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Avant-propos 



Cette nouvelle ooUecttoo destinée à la préporatloa wx épnuve* cliiHam«4 
naUouliH (ECH) tient cxHnpte de la Ttibnne du progtamine de DCEMÏDCEM4 
deZOOI. 

Ctiit colitLiJuLL ^uii (U'iiuijpâii^e par spÉcJaIttÉ, chaque: ouvrage traitant 
l'anjianibkt des hemu li\i.uïàiH ëlu prut^j^nme de La spiédaUtÊ. 

Nous avons soubaltifr rendre I» çèaa ■yntbéOqueB et les plus pratiques possl- 
bleSt ces cnnrra^ pour Cadllter Je travail de nuâmcnlHlliHi de TétiHfiuit : 

■ âfiHiéliiViet : les aiiteun. proches de la ré&Hté dei étireuvet clBuanto 
natknalu, ont prlvUigtA m siyle et ne •uwuiue qui permattwrt non soile- 
nient de lire «t d'acquérir Cacikoicxit )e« Itenu nuls efUHi de letenir npldement 
lË CM itenug>caAlaflchfl*DBnriËf mur » ; 

■ PnÉlffon : chaque cK&pftre commence sys tématiq uement pu- un cDcadrË 

qirt rIcapiluJe Jes objectifs de l'item, les liens transversaui. les conférences de 
consensus, les sujets tombés avec leur rl.irr f^r le Tpsiimf^ f]es Annalt^s- 

Par rapport aux ouvraf^ existants, de* bmwatUuit 4rig|iial« oal été appar- 
ié: 

■ Awr CH^prwiitiw* H d*uùE intiuduCHon apbquBot les noUoni esseiH 
tMJea qui pennettent d'appréhender mleuï lltem. 

M Le> «mAiwiu» dt cwuhuu oh d'éxpertM. Ellu font le pntnt sur un pro- 
Même d'actualités Ces conférences looft Importantes csr elles font appel «n 
meilleart «pécitiBttes de la «ïuestJan, dont elles toullgifient llutéret Le cmkù- 
sus évite des attitudes dlMirenîes entre auteurs. La préHOce dTUne oonHrenoe 
de consensus rend un sujet plus facile me rit * tombahle » aux £CN car la ccinw> 
tioiii ett nwliu tujette il dltcuuloA, 

Lus £;uii[L!r( rKi:!!; inicil r(''fL:ii(-i^ ("rii iwjLir (jii'dii |niiss-L' t ■ijrïsuller A |)?jrt. IJuccït* 
dré de l'énoocé et du contenu des Lvinfi^r^'iLLiib permet de t^ii-èfvi aisémes^ 

Ces conlérences sont rappelées en déibut de chapitre et sli n'en existe aucuue 
sur èe^tfjNet, cela est igalament prêdsl 

m Ltm UtmiK ' tomb^ aa coacoan de l'intemst tm aax ECN m coBTW da - j^^^j^^--.^^ 
dix demièn* annéet sont elfnalês (ace au teste oonoemé mal» sont résumé* 
avec leur énoncé et leurs questions en début de chapitre, 

■ Lt» Umm ISnuuHnaBT leovQlent aux ^^^^H qui traitent ks mfiiiKS 
sujets ausetn du psogramme mais sous un an^dUtéfeiiL UssodI sLgjialis dans 
le texte mois sont également récapitulés en défaut de chapitre. 
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■ Let^roti Q jn^quent là note nuLLe ûbteaïje reiu«iTil)l« 4a qviCVtton dam 
lecBidre dea dossiei^ des EûC^f en us d'oulHI de la iidUod oIdsI slgDaliée. Ds figu- 
iHit à deiu eodrofts r ùans la loargie, en regaid du texte concerné pour qu^on 
pulcte facilement ]es npArer et les compter ainsi que dans la ûche * Dernier 
tmir ». 

■ Lit Dehe - D«ntJar Hmr - pcrmcft «n un Iruimt de se rïmirnow le cootenu 
de ntem. Elle peut comparter un arbre dtelslonnel jI cela est nécessaire. 

■ Lem image»4yfKM, Noud avonï placé du fil du texte, lei Images les plus caroic- 
tfrlstiqueSi «Acbant qu'eDo valent mieux qu'un lon^ dlKourc 

mie qu^elle est, cette CDHectton eit iHonlMniible fooi l'ètnUHBt ai véde- 

dK, Noua aouhaltons qu'elle devieniK uœ référence pour le médecin. 

David MONUN] 
Léon PERLEMUIÏR 
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Abréviations 



pHCG 


bêta homione chcwigniqye 




gonadotrgpe 


ASP 


abdomen sans préparation 


AVP 


accident de la voie publique 


BGN 


bacille è <3ram nègatifis 


CRP 


protéine C réactive 


DHS 


dynsmic bip serew 


ECBU 


ëx^m^ri cytabâttériûlù^iquë 




d&s urines 


ECG 


électrotârdidgràmme 


FID 


fp^pe iliaquË drames 


RG 


fos^ iliaqu? gauche 


OEU 


grossesse extr3-4Jtérine 


INR 


rapport narmalisé interna- 




tiûfial 


LCA 


ligament çDoisé antéiBur 



1 

Ltr 


ligament croise pgsteneLir 


1 1 ^ 
LLt 


ligament latéral externe 


1 1 1 
LLI 


ligament lâléral intçrnç 


NFS 


numération furmuls sanguiftè 


rArb 


paint d'angle pofiLéïo-&i(t&['ne' 


PAPI 


point d'angle postéro-interne 


RAI 


fiecherclie d'agglutinifies 




irnÂ^i jl iriP^i^ 


SNG 


soiiche nasogastrique 


TCA 


temps dé céphalme 


TDM 


torruocienalonnétrie 


TP 


temps, de pnathrorflbinô 


TR 


toucher fectaS 


VAT 


vaccinatiQti antitétanîq(ue 


WP 


voie veineuse périphérique 
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ITEM 195 



Douleurs abdominales et 
lombaires aiguës chez 
l'enfant et chez l'adulte 



DfltB 



mur 3 wmfer tour 



I 



OBJECTFFS 

• Diii^cia&LLquer une douleur abdominale et lombaire aiguë chez IVnfant et chez 

» IdentiRer le* situations d'urgence et planifier leur prise en charge, 

N.B : Ou peut concevoir cet Llem comme une longue liste fastidieuse (et Inutile...) 
d'#ijnlggL^. C^ttç q LiE-iit ifïii, r^ui fait p^irtii; di: 1^ stfcrtit»» < t»rientdlLi']ijH diàgtlriâtJ- 
ques dodt être approchée de manière clinique et ne pourrait d'ailleurs tamber aux 
ECN quE> àe cette iiianièn!.. . 

On ne saurait cependant que conseiller aux étudiants de bien maîtriser les ^tiologles 
Kt: r^pgMïrtaiit dcivlcurs ^t]dOiDïilâ]tf!i, géni'ralcitàËilt irait^â (lanK chaque piiiycù- 
pié de spécialité. 

LIENS TRANSVERSAUX 

.^ESEB Thiérapeutique-s antalgiques, médicamenteuses et non médiCfLmentei.i£5eSr 

• Lea autres multiples llen^ transversaux de cette question correspondent aux dilfê^ 
rentes éHoiogies des douleurs abclomitiales et de leurs ctiagnosllra diffên'iitirlR. 

Suffrts t&mbéi aux coocoun d* Mnt:*rnat «t aux ECN r 1996, 1997^ 1999r 2001 ^ s^BfMiU- ^ 
£002, 2QÛS 



CONSENSUS 

• Aucune ccinfêrence de consensus n'existe à ce jour sur ce thème. 



I 

POUR COMPREUDRE... 

■ L] Irëquencf! d^s dDLit^uiTv abttDminELli^s aiguës ^t élEfvié?. Les donicun» 
aiguës abdominales et pelvleones reptréseatent 16 % des motifs d 'liospltallsa- 
ttan daiui le i3ilre de lu potholo^E dJgestlvc et du foiç. 

■ De nombreuses affections digestives ou extradlgesli^'es peuvent ëtie la cause de 
douleurs abdominales.d'oû la nécessité d'une connaissance dinique large. 
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«Les padltiolo^ies ks plus dr^quentes se lêpartùBent en 4^up€s d'alfectioiu 

- palhoJjûgies gynécolidflkikies : kfiAe ovarien, luptuiE MliciilBne, toision d'aimoie, 
saJpjnflttevguwcsK ettnKitéirtfK;gf«saa méconnue ; 

-palholD^ urinaiies : colique méphiâitiue et jp^onéphrite ; 

-palhologies digstivet chiniigioiles : ocdiisiDns, a|ipeiidkhe;âi^Dmdite;paibra- 

tian tf otj^e creiUHchotficystite : 

- pitholo^fes d^gestives mÊdicBles : g^B&D-enlérileH mb-ocduâfn, colique hépad- 
que^anfllocholite^paficriMlte^comUpalioru 

I. DlAGNC3iSTlC 
A, hitarrog«ftqfai« 

■ Temun 

-origine; 
-Heu de vie; 
-pdtedetoxlquei. 

■ R«cbeiche d'Aiïtéoédentfl i 
-pertoiuKU; 
-ftumlllvun; 

- médlcAux ((ictctira de risques candla-vuculAlrs : Infarctu* lnMrievi^ Infarc- 
tus méseatËriquer. .) ; 

■ Ttattemeot en ccHin (AtNS, coriJmliiiâraple^ anUc»ig|iiLuiltft..O- 

■ AnaiDDiK de In douleur : 

- datt de détmt ; 

- ty|Hi fie d^iuli^iir (cxMiji du j»oi^n^rd, crafiipt^, jHJîidi]t«u7.„) ; 
- -rvctlulitm l piTmani^nti», piihaUli!') ; 

- irr^illïtlion : 

- farti^iir di'^t'LuicIvBJit (poat-praïKliâJe, position, traumâtiinie,..} ; 
^ JndeuT antalgique (^lliTu^Atimi!, pri«e dTantalipque; po«tttaii„.)' 

■ Recbercbe de tigim fonctionnel» uaoclifl i 
-dllHilh^ 

■ iQuThée^ 

■ OHUtlpilUni, 

* vmdsacnienta, 
> (^yspbagte^ 
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• rectomgle, 

• mélétu, 

*dyiurle, 

• britIuRS urinalKS, 

• P^>II^Uui1e, 

» flnijri*^ ... ' 

•perteïHleB, 

• méiwcTq^a, 

-■mpes : 

• pulnKHiAJrei, 

• ORL (chez renfuit -H* , . 

6. Ejunwi ph]|«M|i» 

1) Slgiwi ginàrmux 

m PrlK de& CfifUtont» : 

- température ; 

- fréquence cvdiaque ; 

- tenskMi artérielle ; 

- fréquence reiplralolre. 

■ RiKherche des s^es de choc. 

2) 5tp« phyii(|u« 

m ÉWdlïydntilkBi Obndamentat nirtout tliez roiliiil et 1b pcntume &gééy 
m Racbflonche de nattéoritmÊ Abdonliul^ 

■ qiaitriM«bdxniihialen-M- . ID 

■ Içtèrt! euilaiiijii>-iinj(juetlK, 

b) Paipmtion 
m Doulmr 

■ Diéfeiue. 

■ Coatractiue. 

■ MBiKftbdfnnliuler 

m Topographie prédvt^ 
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ri St^ne^i spécttlquH : 
-Mvfphr ■ cbolécystftA Aigmâ (Inhlblitlon rasplratolre à llnsptratkHi paudvnl 
la polpatlfin pcofcnde de iliypodicndre drolO ; 
- iiiiwi— ip * r*ii— niwiwt rtBij ; pyflonéphrite ; 

-inatH tP|WM*« jiWqinhulB paUvlDe : an^vriune de Vwit* abdoinliul« ; 
-globe Tirinl : mMlté bypogasuSque 4 convocHé aupérleure dcHikiureiue 
suite à une rétentloD aJguË d^irine. 



-tioDcfier vnglnRl ; rechercfie d'un« douleur h. la mQblUsatÎQn de TiitéruaK des 
ovaires \ un Sflij(nen3(-r3l : flc^ l.i.'iic:-i.îrThée5 ; 

- toui'lirr nri-tul : [Jt u d'iirltlilé [IfMLLi^LLr nbdOirilnaLL- Jjtc^lèt, main iL t^trjLLL'L Jd 
rtehertji* or-iriitê^ H'unM ah!;Trii(. tiriri it^ctaJe, d'un saignement, d'une douleur 
h En ni'ti[»iri9Ji rt« la pro&tâte au du Dov^iw (chez l'enfant il n'est que rare- 



■ TydOfpanlUfiË, 

■ HstM (localisé « eu ite tumeur w de ^be v^ftctd» décUve en eu dTttK^ 



m} Amte J'ajunwn compfaC 

Chei r«[il«nt» eicamcn ; 

■ OKI. 

■ PuLmonâJre. 
B Ûsse"ï 

Beaucoup de malddies ciiez l'enlant jïeuvent » <:4ctier derf îËre une douleur 
abdominale altuS, 

C. IjtÉtftHiu pmdkiliqiiH 

Us ne sont pu syïtëmoUques mab orientés par la clinique. 

1} Bjolcgj^ 

■ NFS. C W. 

a lrJ:^^^l■^;lrrL[n« HniNn-, l rÉatimflémieh 

B Biiw hépatique complet 

■ Llpasémle. 

■ DandiJetfc nrhiafce. 



Q 
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N.B : uoe meaure de la troponlfïéiiaie «t un ECû oewtA rèaillisès devant toute 
douleur épig^iU\wt pour élImlKf une origine cardiaque 

■ ASP de Ita coudié^ éekoot ei CHftrt «ur l« eoi^HilH ri : 

- syndrome occlusil cILniqje ; 

- suS|>l-cioii flf [jiniLitnopfrllQiJie, 

- iuaplcJon de ch&lécysLite aiguë ; 
- app«iutklite algUiè chez L'^nfâitt... 

■ Ëchogrftphte pelvienne (pathologie gynécolDglque). 

■ ScHBDH- sMnaillitil : 

-coaâmialdian appendkdbe; slgmoidtte, pyâlonéplutte ; 

- recherche de compiicatioM. . . 

IL ÉTIOLOGIES SELON LA TOPOGRAPHIE 

N.B: Cette liste œ peut se coocevoi^ ^uf! mninif? uei rep&re thjëoriquc- Ljea 
douleurs abdotninalee de renfact » sont pas répertoriées Id. 

A, HVPKtwndr* «t 4pf0Htn 

■ CottqK bépHltqK (douleur UrâdiVrt k i'^lHfUle dtv^) ' 

- douleur de l'^l^tie ou de rhypocbondre droit ^ 

- trradlAnt <y^ l'épaule droite} ; 

- diu^ interleure A 6 hefures. 

■ ChMc^iHte ai«uË : 

-k douleur initiale débute fr^uenunent au niveau £|)iifâ!iiriqut: avant de w 
focalber en hypochondra droit, elle est accompagnée d'un syndntme leptb 
que et d'une défense de Thypochondie drott à l'e»amen \ 

- le sJgne de Mujpliy voi ïtspond â ure inhibition respira ruirc- ridiilciyrtjujie- h\\ 
mKfiir;irii)[i itrrjfortdt lr]rs dt la jiaJpiiliDci (k' j li>'|>uftKiiu'lrf' droit 

• AngtnrhoJite aàfiuË : douleur de Thypottiondre dRïit, hév^;^ ictèn; (^tnîMfe tt* 
Churcutl. 

■ A |)E^<:-r^cLLcite en punition «wifr^hépatiiiue, 

■ Al>cës du tnie. 

■ PérMiépBtlte (syndiome de Rtz Hufifli CurtlA), 

■ LRcftre gastro-duodAnal, 

■ SténoK du iiQivrQ : chez reniant de moliu de S mois. 

B^FlMicdrvtt 

■ PjFékariKiMte, colique oépTvétique^ 

■ Appendldibe en position rétro- ou latérociecaJep 
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FOSt* ilî*qge drgft* 

■ Ckasrs f{yDé<:alag|qKfl, 

■ hMglittidoit latetddttlft algiiS : appoiittan brutale d^ine doukur abckHiUDole 

-roptUR de gromwe extrgHitértn* (GEL) : douleur abdominale vloiente 
accampagnâe d'une hypotieiisktii voir d^n étal de choc cbez une patiente 
présentant un retard de rfe^es ; 

-■eïidojnêtrUe, iiêcrotiose <le tibroTiie, salpinÊilSK torsion d -annase, rupture 
4HI ^]^m^llT;l,.;:^' frun kvsic ov-HrLc-rL,. . 

■ FrostatllË, colique oeptirêtlquË, j^lobc vésdcaJ. 
Ë. Fou* Ittiqua gauch* 

■ aflUHMItC; 

■ CoiiiBHfïiiécQlagiqBM. 

■ ^ji£liaiié|dlitte : douleur lombaire sssoclëe ù un syndrome ^eptique et des 
4lpe« iirïnatretr 

■ Colique néphrétique douleur loiii1>âlre Irradj^mt vers Its ûsgmes géiûtmnu 

û.Pwi omblllfalt 

■ Pâncr^atlle alguï : douleur transflxlantf Irradiant dïv le dos, d'oUgtne 
biliaire ou éthyllque. 

■ Fissuration d'un anévrlsme abdominal, 

H» Pl if ia* ou UM tâfWfpraphi* prédu 

■ TnaMc* IbactloitiKk UktcMbiAiiXr 

■ GHtnMatéitle Bifnfi. 

■ MAkidka tnftnniiaiilHi*! (rectocolite hémorra^ue. Maladie de CrDhn> 

■ OccluskHi MIT bnide. caiduoae pérltonéale... 

L Cbitscs eKtra-abdominaiei 

fe Infarutii» du myocarde : surtout si territoire Iniérieur. 

■ EnlHUIe pvlnowdine, 

■ Péikuillle, pleiuéile, |HiHi»palfale de la bue. 

■ DtaKctiaa BordqiLe. 

■ Otcoip m iiillow mimilHUqne : dlïbtie, hypezcalcânie... 
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III. PRISE EN CHARGE 

U D'eïi^K p» d« prlH an cfa*rge«t<r*crtyp*e de» dCHileuf» «Mosnliuln alguiSp 
nuis on peut cependuit tHg^ger des prloctpei deinae. 

lïHttVfnff^îrrwwIrr H 

■ SIgiH de gmvttf 1 

- abdioanlnite : co ntractuce flâtAralsée (vamc de boU) slgnimt ixk pâUioalte ; 

- giénéraui : lignes de choc (itiarbniEcs, hypoteiHloo, tBdiycanUe, 



■ Triduemienlt aotal^ue par os ou lotravelHux adapM h uns échitiit vlfliwlla 
aoaljQg^ïue seloa In paliers OHS OTpeL: puBcétunoL typel: tramadol, 
lyp« m : morpihlnlquB) ^^^H 

■ BOui clinique et paracilniqiie. 

■ PHk «n duursc éU4loflq[U& 

■ Survelllmc& 
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Douleurs abdominales et lombaires ajguës 
chez l'enfant et chez l'adulte 



■ L€ bilan clinique nécessite un Interrogatoire précis : 

- terrain ; 

- recherche d'atil^édents (dafre des H^mières r^lfîs @) ; 

- traitement en cours ; 

- siiamnÈse de la d^^uli^ur ; 

- recherche de signes toncllonneLs associés. 

■ l] est complété par vn esoiFnen physique ; 

- signes généraux : 

- ■ii^nei: physiqutw : 

• cicatrices abdoininales {si, 

• tûuchers pelvien* H, 

• orifictt."; herntairçs, E. 

• Les examens paraclinlques seront orientés par ]a clinique ; p HCG (systématl- 

■ Les ëtlologies doivent être évoquées selon la topographie de la do^ulair. 

■ ffrt]SîH«ss*! !fxtra-utt':rL[iK tloit iQu.jOili'É êtrt éV[]t)uée el éliminée-. 

■ Il faudra toujours évoquer et éliminer les causes extradlgestives. 

■ Prise eiî cliâi^Ë avec recherche de signes de gravité et réalisation d'éventuels 
gwtes rte réanimation si nécessaire EI- 



Caf qur rËphi^liq^ 
FyêloréphrttE — 



ApptntfktH +++ 
dÉUi- 

Tetleu d'anficn 



C-Ciiqwhfft3lK|» 
CtoérptiDe +-H- _ 
AtiqbtïtiWt _ 




FmiâiiiË 



îigmoTdile *** 
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Syndrome occlusif 
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OBJECTIFS 

t l>id^Fmiitiqij«rini lîytidrïMne CHidusir 

* Identifier Les situations d'urgence et planifieT Leur prise en charge, 

LIENS TRANSVERSAUX 

I Tiimeurs du côlon et du rectum. 

I DduLtmrs âbdiûininaleïi el Icumbalres ajguës chez TenEant et Tadulte. 
I Diverticulose colique et Fîj^inoTditft. 
I [kriLÎt jiarléLaJe che^ l'âdulte et TenEanL 

I l.ithijtfi(=- hïiiitïrtaçt ttimplicatituriis. ^--^ 
Sujets tombas Avx concoun d« rinternat et sua ECN : 1 V?7, 2Q0i, \ïib^M^-^jJ^ 

* Concours Inl^mal 1337 : 

UntlmmiK i\r:4\ta\a, duulnirï suiit-ùit^blllL>^âli» nï£Cltfi[Hd et ji^iJClHa. Vlolcnt^S iVK dc^^Cjtlm(7$ iTICriiïïnl^^ 
les, Vïïini6£>mwntt. \e dtmiUT -nu mnrriffit l'nuimni euci' Jrumr iTurmn r.t nnuisÉabi^ml. Elit; a hj lI» ^}dz iH 
nûmc une ptiiLe uDë Ikiuidt. Ixiii lACl^s cât cUsp^. leB yeujt cern^. lâ lanfpit s^ht^. imp^r«tiiTr ^ 
à 3$ 'C. le P<Hll^ i JOO, U T<1 ] liÛ,.'7Û mmn^ Eltr urlni^4:ljlr lOOci: avant qy'uti l'rKaniiiu:. DiÉ huL-e lui L>dJuil[I«- 
nU:\il pÈri-urliLilIfil iV(fÈ IBl p*tlt clapotfige, paA df bruft* hydn^naéîlqtif*. i.m(5 *WFf rïsr snus-iimhlllrilp lIchj. 
bninruiir Ail ICHjriMr [ic^vien, pan ûn masse, iki tk tlLiuléuF ptUvïKiijée. U9II£ a<S ant'fCiHjefItfl on note- 

2 IfrtridÉaafti nijniiflles, mt inlectlon génitfile A 3* aras sin?rlc. une appTruilccctamir li-ins, h hrciH. TJIp n'ai 
PAC de CDDtrACCVt'IC'Ii. Ir^ dçfnl^m r^f^ex flaiEfil niinrul» !3h}i?ijrM av^nt. A Li itmi>£rjiLkH:i 'i.H LI^,'lïiEil'^ CM. 

Hi 3tl%. Hb VA $f'dl, 12<mf^!iï\ni-' àiuic 70 14 de polynucl^slTi» ncutnnphlkf, 
I) Quel dlaimosltc parjiîl plms prolnblc ? 

?] Queli sune ki an^iKiaLx. d^uceiiè otiaerv^tton. 4)ul p^Tniftt^nt dt l'Ëtejwf ? 
3j (Jaclfi") ej(ûiii*[i{B> ImmidlBUl^Ej vou» puraïi^ççrtit) rW^rfjis-iiTrj; ? 
4] Clhit;! Irnilfioirnl Immiédlad pm|KiàeLi>^uï ? 

^ C>iiclCi') ^efltet.s) chlriiTj!lcalic4UK}xiit(vcnt) être pr4tlqu^j:J iin^w;e? 

* e*:n 2(m ; 

OiçrliHinn sur cances^ Ihnnint r>^4ins, naiiS alilÉOéÛeni [KfSOCinel -ûU lunlliBl jurtlcullf r. pjfâenlc 3UX 
UlKmCCfi ét rt>4pltetj P<3Ur i^Oi^lni'-i^ a.f>iUHTiilnnbrx. Cm dfnileijra évnluifiil depuis 5 pmus. EJI» suiil L'\HiCiiiiItft, 
éii tadre. Jl éifale ui j nït^L dÉfl ^ depitls 24 h. La df rnltr* mIIt datr de 3 |<i*ik. fin nntp un amnHjnsspnvBnL de 

3 kg en un mnk. [I n pnx dr- i,i4iiini!t!tmM!nt. A l'cxaniciL cikiLciue, Ili [ifiil|>£rj]tur« eïL A ilT (.', le- poula k ïiÙ; 
nn,lA t«[iâljirf) jrtért*13e à lU/T. il ealilt un miî<<flrt4iric JtWomln»! ipjirfriill*^. Iji palpai Inn nlKltmiiriMl*: mcl en 
£yt4rric:c nnr bèti^rr XHixihlIir^ fk In Fhîsm: ilinqut drtiiLe. IL ciVjL |idï |Mlp^ âtKlLH^IftkâlC'. tni.it:licr 
KOiâl est IndolofC, L'4Tip<:ïule n^Tt-nlr ^ït vldr-. Ij*;;; ri^-xi]ltn.1s,4trx FxacTLCiu liiukifjliquH scint Ltu suiv-unLï : ]uéii)i> 
glnhlris 12,5 g/dl, i^ÎHikx blaiicï p]aqu«11es :î5U'. lOtf,'!. tH M 'Jï.. TCA mflJflde : 3 1 S*C,'»(î-iïViln n:^ b«, 
sodium L3T inn>ol/l. pot^H^lum 4.3 iriiTïnl.'l rhlnriirr^ LCl2 nLTTMïl.'!., Cf!iïlH!lal mnicil^l, birarlKKiaileï 2i iniflûl. 
pi-ntéliKS IW |f,'l, urèc SiHmmul.'L ijrfuiliiilin: ]10 uiiitiirl. ALM';A^W' : iS/JS UV\ (N -• 4-';. pt>iM.ptwl:?*rB nJc9.ll- 
ntf. T!i UI.1 |N < 13Û|. g^imnL» fiT : .Iftl.'VI |N ■: S2). 

]J CHJTnmraJ dë*iiisjei-i-ijiis le Ij^fidr^k qiH pr*wnt41 ce [WttlClU ? IjuciE S«H Ift Jtraurnmts rllniqup* çl 
JBjdlolDIlKlU^S qui prrmrtïçïil df k liutlIiRcr ? 

2J Un miUtexaiiKn ïadLîiltîglî|*is^flt réàllfl*. CoirHiKnt e'^ppclkH-ll ^firinwiKii vntr^ iDUrpr^-i.nritm. 
3) QurI tutr^ curnEfi T3dH)ln>y^ut: durall pu «junllMitiêr Ië iyndtûiTlË quf pr^nLti C« pd1 lefit '.' 
1J Ouel est l« dl*fiHi-'Stlc4tl«*bElqii!e le pInk pmhahk ? 

5] l^lk lntt:TVH'i[b4rfi cluhiu^tâLË -ïknïâiHlËi-vûUA et dena dflaJ ? JuEtliicz, {Quelle ^ItemntLve «nrrut pu 
*tr* -disante ? 

ÈXJiKl VllâJi r*-ilkMi-iN>u4'4nnE ks suH«n:iir crtlr Intwvraniiiii ? 

T\ QiMikx xnnt Lu ^andci li^Jnets du iTarlenieiLl dë i'^lkri<j>i^e ^wauéiî b l« queniion 41 ^ 
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ï>4JlH>y<; s-iJTVMllaJiciîjllsIjiiJntX-^xiu^ ]n JialnilLÎèR jauiàn dons Ie9 sulin du cm EralEfiinfcit 7 

'J>lJfX-IUJl1 JIHïlH Hflf ntltêf\4!EUlcjil. K\M aiKMludkj AU t;éli!L<l^ quL Viiu» wrtatuJI è talrt téBl\àB lut eiafiien 

buimdeiiillnfiïétrlqLH? abdcunlnoîl. (fui\ «1 vnirf: fUqg^iiirHMlr 7 




» ECM 200â : 

Huiliiitif dif liv U.1K tiu!i|i>ÎLblbê OUilC ci Lut IbiilMHï. Ji:Cui1t|u|2Iié Oê c^jitlr OëI urt: déï rtiniiis e9, iTuim ^ih Ti!fl|Tin^ 
tiUri^dsirunt [un, ^itirvcnu sur U vntr |3ublU{iLf. [.'.arunin^rd»- rrlruiivir 4|u'|l s.~ii^\ ^i.t i^l*^ -^ftt^ttfLf d(''C't.' [>'[>•; FUr- 
l'ùiu cil a miiln, lït tfUi'll cXibLi5 par nlllcurn iciik ti]tl|t|tdLk1llé rjci:E^I>L¥ 1 retCnfl, Ull Bd^MlIltemciil , une ouunalE, 
un niulgnisscmpnl 4U! 4 Icq (4>t à -it Iqj |MyuT i^'i m'|. Il nlgiule l:i pjè$«u-Fv ttrpulji. plit^fiiiri 4in[>#4:», jiv dou- 
teur&âb(1iiiiiljuli»4Sâi>i;IÊË« ail€«i rjalldhnarïHiitt. dtf« iljituli!<iK:t!â d l'^nlââ^iii d*4e4l«4nhïllË^ iiùtbds pi<i«i> 
m, n.lx)ti[ldii1m. l.Vxjmai cIIji»]lh: nLitrune |iôkurcutiiné4^mLH||ibeuM;. Lr reite-th; r4;:u|Tini. nrjrnul. 
Les |iijnitit;T!s rËKulCalA \îa Uiloti bltili^^iqijr pnsiTlt sunt suIvdhEï : ht^DUJijlEiblnE *l g<'ill, VCiM 1^ fj.*!-^ 
Htr-HlJ 'l, FrollU : dnijbl'' pH>piilntl4W ^ytiin><ry\^\ie, r\\i\:w<teytM\rf rt ciLsrnn'ytdln;, ulnhiiiliM. bliiiic^ (> ^H^^'jnm ^ 
t^bqucllt^ l^tlXHIi'ftlili^ iiMttituimtié mft^jùlw liLiriiuiL TFfiU V.. |.irrit||j^rlile Wl |t^'1, Albuaikirémle 'iû ^1, cIhiIeS' 
temiéinic.l riH/l (4 • N • R). amrJtliif'iQlir.'i nicinL [dlitilnuëf:!, L-alcV'nilt: EJS'JuM.'M? . N • 
L'S'thlùiïCupli:' ijOtq(iiA!r4MllJiMljéiiinrc ilHH'iCrc mi iiaîKUE l'h iiKKuTque iiu idvisiiu du IT' diintlériion. A -liin|ralrs 
[ii'atJifuéea h hlvcaai miinineitl tuutes anie a\n\^A\K vllIu^iUdlre lniaJc dif l'éplEhélliini, uhh'I^ il ni) nliringr^ 

EiHHVt d»cryit1e«, i>ine«u|j:m«fi.iAtli:in du t\c\mi*i,.'- tUm riiikjij^ iiil lnllllr«t l^plw^^yuiir Ë;i>ithéllul 
le- b*lMi cornpI^JnçntîMDr piT«;nt dnniM" le* rtmknH wItvmiH : hffiwiîInhIupS.T i^dl. i^obuJcs Wonce-C 3WV 
mm^^ plLuquelLiiii lînlffHnyirini'', rjiklurie silr lijnurs ('urnécUlUi varie eatre 1^ «E 3 ,I>S [HEnot'^it licuri-^ 
' K .. S,2ï. pJMMjkN^Mi^ alrailbifs ËH W (N - asj ■ ■ . ' ^2 w .-. m IM.}. pr^tidemif totsle *Uf ftl 
tiiSmen [ nf^'mt. ^ N ^ 1 T..^j. i-lUniItu- h: 12 ii^t\nuv '.Un - 7i ■ fîOU^ ; jk*LH rofiliïiv^e dcsi (woiifliuEs 

jtjsrtquei : albLirniru* 'IXl y:,''L, ganuiu-jf^ubiiliiiei IQ laiix itijrinqt dci immunugkithullriM (4, M s^nqiKC : 
Hillcorpf antl-^thSoiiiipwiiiiri MnKrAntfiUUinlnue-detj^p^ l^t.'^ l'uiAlriji ru<lli^r«phJFi ûù bâuijbL^L ûea n-iHa 
ûdnnalei. 

Le IfUll'ËméllI pr^'rir »1 IbllKaJi'Ibefii bh!» HtlkL «'t «HJ-dIiM fsi )|i.']iwilil» IiIh! iUliélhjratlnn iiuoiplèEE 
sl^ntSE dlniq,iie? r( bu^:<j]ic|ue$4{fM,'4n!nci;. lin CMtilnilE'f iw(HWW'n|]|quî^<:l blnp!;iqu<-'ii|dliM!<{^iiiRn n^ite^un-iUI 
pItJi 1«P(1 «ttttHc d'ijnt*4tuul-iiiiîmâliAâlli:Hii]iOu iruciimiuë diiuûâMé. 

Trn/ki itts jA\ti tard, ha mnMv rf^vwnt ccinsiiltnlloift. Il m ploJnit de doutcur» AtHllDinInfliËâ np^i'iraJibi>aint 
!K] & GU «lilnutiia iiprËa \a reprio. liiCdlBét» iiu idVitituJ dti rh>}MK]t»ulrir druh. CIcs fhHilnjra s'«nwa]U|j.nBii 
d'un m^^inime' niÏKkwiidnnl. de b^trbiirji^iiiES et tt'iui arr^E ifn Fillcdt 4:jidi>ii1 9{KHfitw!>mi?<1t apr^fl 

!iïj A -Hi mWVÀb!^. im' \ifitiv\^ j^tam. ik\ naît un uinjiliirl'SS4-iiii»il de k>j, Im ità\iaiitëai ptacai à Ht 
\ia«ntiii\ui ayû'i. tua, cm Ië lâblule m ïMJâlI ^ gaéti • ]^ 
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1>À qurlx !i>iMlri3[iii» 4:lbLÏgLit:a uu blùl^lqUËâ l'^t^hH-VCU» ]m itllllllél!e appoFt^B pBf l1n(t4!rnci|p(tioln' et 
r^xatlIKn ClInIq.Uf' dli m^lnilf; ? JuittlIitM vutrc rëpmie. 

^> IkjKbK In r^jtulEiiii tif. r«nH3ijjH:upiti à.vÉC bkipdiËâ diUKlËJulËS, que3 diagnoatlc voiB BpfHrdtl le- plus pTolu- 

;i) DufuiEz briè^ïiïiciri b il^A4:âJii«Jt ptxyaf&jHthci|i:i|$qi>« d«4 ré«i>ltatf tkiE «xgnwrH bl'ïkiglqM^H^nniiil^nieni 
tairw? 

4) Quel tr-lH«IMnt a-H* propos* ■?Qlicl*fri Knrtt lu fpanAs prlnrlpes ? 

Qu(J(S } «NAITinifV) morptiolcjflailf r.S>*lkï-ii™iS-IU'î*rrirT-(1(; pnçiniftTriii1*;riîinn pnurrrrliËnrliiercelIccDmpIl- 
«mon ? 

CONSENSUS 

• Aucune conférence de consensus n'existe â ce jour sur ce thème, 
f 

C'est un arrtit du trnntitt tittmttnBl. Il peijt êim dë^ olu^ forLCl]CinTi«ll& ou: mécani- 
que, 

Plft^iiopatih olo^i^ 

m Le syndrome occlusif fonctlDimel correspond â un arrêt de la mptrtrtté Intcs- 
tliialen. r&actlDiinel à une inflammatlonfUTie douleur înlense,un tmubif! métabo- 
lique, ou une maNdie rif^unito^quf^... ]] ^ upptdlé îléu^ inte^nâl, ciuâiid il louche 
rintë^lingril^. 

■ Le syndrome occLnsif mé^^nlque correspond I un anêt du transll lié I un 
obstacle empêchant M [iff u^rf-v^lon du bul âlirnârLtâii^.LûbstadË peut ëtee dû à une 
âtmiigulaJlJan C^trang^emeiut) ou une obstructian C^bstacle intrinsèque ou extrin- 
sèque). 

■ n peut aussi s'agir d'un syndrome ocdusif miicte (c&use fonctkannelle Eiiéca» 
rique). 

■ L'occluston esl responsable d'une distension intestinale ayant comme consé- 
quences : 

- ta criai iûn d'un troUïième secteiar (rétention hiydrique intradigestive ne partlci- 
pant pJus au secteur vascula ire) ; 

- La pOËsLblc diffusion de tiactéries à partir de l'anse digestive dilatée (Eiansloca- 
tLOnJ.Voir d^une pcrf^prpiHQn ^Ingt^H^nç (p^rinratlon À dIfHùticë dï: Fi'ilMliLClË 
féiiÉràlcdiéiit au niveau du cseciuu) ; 

-de iroubies métaboliques par perte d'eau e( d'éJeclrolytes : 

-d'un possible étal de choc par hyimvglénite rwlatlifie et/ou vaaoplé^c d'orv 

giLitt îwptique^ 

■ Dans l'O'tïstruction par strangulation il y a une diminution de l'apport ^nguin 
risque de n#ciosç et perioratloni du^c^tlm 
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2*!/ 1. MéanRtfflMphrtlAk>0k|Lj«6 t^duiurttauHtrtxkïlMttriAt^ 
«tâ 4'étit dKK durant um «duii«i irïtiHttnalé. 



I. DIAGNOSTIC 
A.Cinh|u* 

■ Ûn retrouv. ilmilevr ■ibdoHlnBle qu'oo doit préciser par un InlterragBr 

tolR préci» ^B^^lr Le cefractère bnitel ou prog^nsfl de rappuritloïl de cette 
douleur oriente jur la nnvn de robttKie- 

■ De» VHiItteikenl» (^tji «ont plu» précoce» dans les occlusfOAï hautes). 

■ lAi anft de* lUltèM et de* tfb. Q est ccKmplet dmï les DCCiusIanâ par »tr^ 
^iMion en comparaison aux ocdiulcnu par oliftniclion où pmtM souvent 
UD possagie CaJbie de matières et de gaz, Il peut être précédé d\ine âvKuatloD 
de» matllrea contenues dans le tulw digestif d'aval. 

■ DsA signes pdiyilquea : 

- météoTlsine abdotniital (percussktn tym panique) ; 

- on reclierclie des signes orientant vers une étloiloglie : 

■ paJpaHon des o rifices tierjiiakM . 

■ touchers pelviens, 

■ cLt:4itrkt:s EibdciiiiijLEiks. 

■ Ocdiukm du ^ële : 

- survtart g)én*rfilftm™t siar une bride post^opérutofrc î 

- douleur Intense (particulièrement al strangulation) ; 

- vamlssements, d'ofutaiit phu Importants et précoces i^ue rocdusloa est 
iwne; 

- déahydratatlon qut peut titït s^v^ ; 

- an^ des mattèns et des ^ plus tardif que duu l'occluston colique ; 

- méitâorisnie moins important surtout en cas d^occluskin très hautie sur 
rintestin 0rlle, 
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w Occlusion du c^lon* 




- occiusloi] gétiéralettient par obstruction (sauf volvulus du sl^oîde ou du '"ecnmh 



- douleur souvent plus wurde ; 

- voiiiis9€inent3 plus tardifs : 

- d!Îi:liy*lrj*tçiti-i5E] î'L''iii'T;ilrnient Ttiodérés ; 

- ârrêt ilv.s EiidtLèrEfs et des j^az prÉcnce-. 
m Occlusiaii pùr itliiiiiFfulalioil : 

- concerne généralement le grêle ; 

- douleur intense. d'apparEllon brutale, permojiente ; 

- arrêt du transit rapide ; 

- météoflsme ImniobJ le et silencieux. 



- concerne plus souvent le côlon ; 

- dnuletjr ri'appg.rihQn pli]s pr{)gre53i.ivie ; 
~ arrél du Irâii&it plu& ùisidJeu:» ; 

-ondulations p^rtstaltlques eî présence de bïuits ]iydn>aérJf|ues ciui peu- 
vent persistcT. 

Ë. ParacHnlque 

Ui] diiii&Enastir peut être poa^ sur un se^il examén 1b THcflognipMiR de l'atidnirten 
BADi pféparalian (ASF) de Jace^ dc-brml^ rEim:h£^ et rentré sur tes coupoles 
deboul pour éliminer un piieumopérllosne. 

Sur PASP de face debout, on recherche des nIveauK hydro-a^rlque^ : 
■ Si occlusion du grè\e : 

- c€mtTauK ; 

- pKis larges que bauls. 



Fïg. 2^17-2, ASP de iaçe debout (à ^aucKe} et ot^ché dmiteli d^i^ une actlu^lon S^^E^. 



■ Ocduslon par otkslructlon* : 
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■ Si Q{:^:lusiofi du colual* ; 



- niveaux disposés en périphérie sebn ïe cadre coJjque ; 




Fig. SI 7^3. A^F dgbout dân^ un« occlusion cofiqy^. 
L'ASP de tiiCÉ cûuché 9»ontre : 

m vn CBif d'ficclmtnn do i^r^ie. ta préii^C^ df! vâlvdl^ COHnfvgitt^ (ligne con- 
tinue sur tujle ]â lÉirgeur du iirêk ctirJfi-^pciJidjEit ^ un ph tiù Jâ Eiiuqui^uâ^') i; 
m eu cas d'ûcclusloa du câlon, présecice d^bausHnatluii» cuU^ucs : 
■ il pË-finul ausjiË de nictienrlii^r sîyne!^ Je yr#vjti£, tÉ[nai]jri4nt Ul pré- 
sence d'un ■épanchement péritonéal : 

- disparition de Tombre des psDas i 

- suFlignêment contouK du tubë dt^s^tjf (ittîp visibles). 

L'ASP debùul ceniii^ sur les cfPupiilKii n^hErche un pn^uinopéritoEne mis en 
évidence par la présence d'une clarté gazeuse en croissant sous diaphragma- 
tiquer 

Le «canner alti:îijininf]-pelvif>n avec injection er opaciAcation dJgesrlve est de 
plus en plus utilisé, il permet de préciser Tétlologle. le siège, le mécanisme ât 
cette occlusion. 

D'autres eKamens paracEtnIques sont réalisés en fonction de l'étlologle. 



■ Ost une occlusion par volvului (étranglement) du grêle autour d'une adbé- 
reDi;^ (bride) ^néraJement !;f!çanflB.irB A un^a opératJon- 

■ Lfl tableau clinique cwresjwnd à urw wtlusiwi par rtrunguliitton du grçEç 
(cf. aupru). 




U. ÉTIOLOGIE5 

Occlusion du grêle 

1) OccfujMon sur bridv' 



Copyrighted material 



■ En cas de signes de graiflté dlnicc^biologlques, ur tralteirent chirurgical en 
ur^encË- s'iinptisf: [mr iH!ctlûii de bridi': |H»!isibt!iî s^yils Jd|)am!!C[3]}ie []u [mr [i] 
lapùmtucitie. 

■ Un traitemenlt médical peut être tenté en Tatoence de signes de gravité cÈh^ 
nico-bkiltii^iqjt^. IL c!Et i::ffcct jé pa.r ' 

— mise à jeun ; 

— pose strnde nas<ïsa!îlrLqiie en aspiration lente ; 

— attente de La reprise spontanée du LransLt. 

C#£t un dia|i^rt[]Etîi: i: I i i LLLju-u lu^is un si.mmur abdocniii^^-pEïLvifin avac iujectlun 
et f>pacifiCEilicslï riîgthMti^'i' i^sl EititUi'lltjncnt frEVjiJiiniînt-nt T'fi^tli^é, îî nstn>uvie: 

diagnostic. Il recLierche également des signes de gravité. 



Fip. 217-4. Occlusiorv du grèlt sur brïdë ^i^Lj^Irsé^ au SiC^nn^r 9bdomïnci-p«lvi«n. 

On nofts une diEt-o*vsjon dm. ansflB grêles, des ^ivMU^^ h^dno-jàriquei et une zone de jOTCtion grêla plaît - 

gngi»^)ilijté ijflèchoj. 

2} Occlusion sur htmie âtrangSéc '^m'w* 

La pAlpation de.n nrlflcen herniaire.^! doit être systématique dans tous Ee3 cas 0 
dËdûuLeurs EibdùmiciEik's. 

3} iïéUh biliaire ^HSïS 

■ Occlusion par mJeraldoa d'une Utlijaae bilialine au niveau d'urne anse grêle et 
obstruction de la lumière. 

m La migration se fait p>ar une fistute bilio-dtee&tive secfïndaire à une tnatadie 

iithiasique- 

■ l>e l&bleau clinique correspond â une occiiision du grêle. 

■ A PASPn va retrvuve uoe aérobllie et la présence d'un caicuL au niveau grêiique. 

■ Le traitement consiste en une entérolonile i^our i'abialiwi du caiuui. 

A} Autr*s 

■ Sténose iléaJe lors d'une maladie de Crohn. 

■ Uceiusion sur carclnose péritonéale. 

■ Obiitiiçtiran j*ar wm lunitiur. mi ttups élraîiger. un p^itr^gite (,sts taris). 
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5) liiVagirtatliiïKfi Sntéstinalt 

■ Surtout chez rentant. 

■ GéiiéraJdnidiit idiapathtque, le dlâi^nùsLk' t^st i^étiérâlenteciL ckjliiij^r^phtqLit et 
letraHement est initié par un lavement am hydrosoEubl-es. 

■ UlnefRcacl té du lavemeil slpi* une forme aecondalre fà un dlvertlciile de 
Mq^Iu!!. lin« tumeur bciiïijnf; ou malïj^ne) pf>s« l'indiçation chirurgicale. 

■ Ch£z H'adulLe, Tlnva^iiatiDn est toujours secondaire, 




Fig, 217-5, Échographie montrant une image d'invagination de l'intestin ^rëfe en co*jpe 
transuereale avec un aspect en cocarde fflècheV 

B, Occlusion du cdlon 

1) OecFuïion iur cancer du côlon ^'" ■■"^ 

■ Le tableau clinique correspond â une occlusion colique par obstruction 
(çf. supra) et est ftiiuvent assÉH^ié à des antéi::édents de : 

- retlt]rrj*j{Ltt¥ ■ 
-anémie , 

- troubles du transLl ; 

- alt^rêtUciil iltVélU si^''ii^riil. 

■ Le terrain permet d'orienter vers cette étlologle : plutôt un homme de plus de 
^0 âfiÂ tiyiSnt aiitt^t'^'tcïrtliï iiimiliaux ou pcrsouiieh ili i:dfKi.r ciAiiiw: i^u de 
polypes. 

■ Lc! tilucbi^r r«.*ctiiJ v-at ïyKt^ntaiique. 

I Le nBnoer ahdomino-ppJ^-ieii avi^c injection et opecf AcaUdd bmwe eM 
aictuellemeot rexaiiLen de t^Ëféreoce. U iretrouve : 

- une mââ^^ lurcKsrâlë (sùuvËfit à ^uehÉ) ; 

-une st^none imégull^re, cnqrte, encentri^, avec un raccoirdensent A ta 
muiiueuiW: àHinù diitcontblll (cLa^&Lqui.' imaE|e t:i] ^ tru^rtcin pDmmi; 
décrite au lavement auK hydrosolubles initialement) ; 

- le câton d'omonl est distendu*. 
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On noie «fit di-H.enàloi'i -col.que en -dmcinr d'une <naiî* [lisyiàire ■ifti^liei). 

■ Un traitemeat cblnirglcal en urgence* par colrtslosnie diè décharge pêul êtf« [' ^3mj '^j^ 
réalisé pour : 

- éviter une perforahon dïasratlque du cMon ; 

- L'i |jré|};tn;r mii^ i^ll{^^vl^l3titm h imid a|ïr*!S un bMan d'eKtersion complet. 

■ Uii irùitenfieEU chifufgû^al &n un seul t<inip!* pèut être réalisé si les conditions 
sont bonnes (côlon peu dilaté, bten vâ^icularLsé). 

Voir mmmm. 

3} Occlusion par vdIvuIus du sigmoîd* 

■ Le tabt^âu clinique correspond â une occlusion colique par itranguladon 

■ Le± terrain est Kciuvent im iNitient âijé, cyin^tipé chronique^ ayant des antécé- 
dents d'iicclijslûii du niénit.- tyiie.HfKmtajiémL'nt rdftrt'iiii.tvp. 

■ n survient souvent chei les patienta ayant un fti}piHii'de long {dolkliaiiig^ 
inoMe> au méso lëtroit favoiiaazit le» voIvuJus. 

■ L'examen retrouve un météorisme Important, asymétrique, ovoïde dont le 
i^râmi axi: ttî^t oblique de ta fcii,Rse itiaqije gauche à t^hiypochoJidre droit. 

■ L\4SP r(."tr[?iJVK: urc clarté i^zeuse itn bnrre allant de 3a En^^e iliaque gauche à 
l'hypochondre droit. Sorte de U renversé avec un nive^iu hydrï^aérique à cliar 
que pied rte Tanse volvulée. 

■ Un lavRinpnt aux hydmanlublM nu un nranner Avec opPCSflcatiOll dlgefïlve 
baa»e CunUrsie le dia}{^ntpslic (iirn-t en bee d'otneau) et permet H^ivent une 
iMucHoD du vdIvuIus. 

■ Une rectoslgmoîdoscople peut être teditée pour eï£]ïuffl«f te cûlon V'Ulvulé et 
permettra la rëfiiirtinn. 

<:âd d'écbï^ du trallcilleiit uiduMiopii^uL' cm liv. pr^Jtpm'H de sil^es de ^mvlté, 

c'est une iirgezice cMrurgkale jaécesdtanit une réâetplktn KjfpntHdieiioe, 
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Ffg, Î17-7. La^mçnt e^jx hyidno*olubl« içriwatfant yn erfêt en bÊcd'''Oiï«v t^olfs tfun 
voîvuLus du sigmokla. 

■ Cut un dJaguitttic rare. 

■ Il ft&l expiïqné pùf un cféfaut eongénttaL d'accûEement du cstcum et du cSlùn 
droit. 

■ Le tableau cllnicpie correspond t une inclusion par Atnni^latloa du côlon. 

■ Usxainen r^KtnvK un miétéoTi^inci importaEit, aîi.y[n«^tric| j(t sve.c: ah^enc? de 
méLéotisme en fosse LtLajQue droite. 

■ L'ASP retrouve une tmae illaque droUe vide avec aKeuMoa du ^ptutillé 
cncol. çt une volumineuse image gazeuse dans ThypochoTnire gauche. 

5} Ordusion sur f écâlome 

■ la terrain oriente le diagnustic ; 

- alitement i 
" âgç avancé : 

- constEpation chrofilque ; 

- tjaitciTK^nt âyant un effet aiHticlliûlinérjjLquH^. 

■ Le dJa^naslle e§t Ml au toucher medal. 

■ Le traitement est une levée du lécalome accessible ay doLf^ éveDtuel]em.eat 
Cl^Piplélèe pBtT den lavf-mentt). Ll «liï'itKi^ en^Liit^ â u:n IraitemenÉ laxatif et h 
dcK conseils dk:iétL[]ueH. 

6] Occlusion C4lic|ti« fcrnctl<ïnn«'ll« 

un arrêt du tran^t avpc dILatation du iiolim hhhk caiiw m^c^ique 
rtUtiiivée. 

« Le Eableau clintque correspond à un tableau d occlusion du côkin par obs^ 
tf uclion. ]] peut être : 

- Idlopathlque (syndrome d'Cgilvie) ^ 
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-tm Fi(;[:on(lj]îï« à une Intoctioo, une prise médicamenteiue ou un trouble 

Jiiydn>électrolytlqu& 
■ Le traitement de cette occluskin peut nécessiter dliffiients degrés ifagresKt- 
vlté : 

- wa mUeueitt fiMogIqiK é^htuellement Ccurrectlon de troubles hydro 
électrolytlques, vrB. du mMIcamïiït mpomaUe,-,) ; 

- JnltliileKiit Bédlcal avec : 

• arrit d« l'aHmantatlon, 

• po^e d'unâ «onde it;t!H?!;btsl]rlf)ite. 

• posi' (I s^mJt; futliilf t\*.- tyj>i' l iJLitlitr ul JaiVC'iiif ri,t!t. 

• -^ti mu lotion dre la motricité colique (pmsti^^miLi^ âryUinjd^^iue ou mi9(h 

-dl inefIGcKité du traitement une cohncopie d^c«lflBtioii peut être lodl- 

quj*e ; 

-dans de raies cas^ an peut Are anwDâ h rtaU^cf une cotostocnte ou une 
TÙeOticm colique, 

C4 Ik-JtilMimrt 

Chaque étiologie nécessite un tr^temeut spécifique {cf, nqmr), cepeudant une 
atttnHie R)al>aie doit itre connut : 

- bu&EjJLiilis^Uuii en odUeii i^A^ui^^/s^ potsibilïtë de prise en charge 
réanlmatoire j 

-petie«tft|eHi^ El 

- mise en condition, pose de ; 

• voievetrteu««, 

• sonde iiAdOg)Utrfque; 

■ saturomètme, 

> sûLid« urhnùhre : 

~ bilan i>ré^|j<?ratoijre : 

■ rtrfsut, 

■ tiémoitase, 

> ioDogramme sanguin, 

B TrfilteiDent symptomatique : 

- rélqrtktiliitlOfl et convctlOD de*troiibke hydrv^lectnilylIqHe ; 

- UltAlSlques ; 
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- si nécessaire mesures réafilmatoines (^remplissage, 0}cyg]énDthéFapjË, cattié- 

■ Traitemefit étÈnlt^etLie : 

- katerventloa chimr^cale en urgence (sauf dans certains cas détalttéï au^ 
dessus} ; 

- surveilliiiCÉ, efficatjté et lùléfajice du l ralttineivl tiliiWquc et paratlinluut. 

PRINCIPES GÉNÉRAUX IKI TRAITEMENT CHIRURGICAL 

■ Laparcilei-niLç nij Uparciscci-piEt {{Hiur les cic^^LiJsînn'i sijr bride), 

■ PrélèvL'rrtL'rU de Liquide péritùtiéâ] et ^idlyse. 

■ Exploration de l^nsembLe de la cavité abdominale. 

« Traitement de la cause de Toccluslon (détorsLon sIgmoTde, ELbération des 

■ Recherche d'un éventuel segment digestif nécrosé et résection suivie i>âir!aîï 
d^■^e anastoin<ïsp directe. 

■ Examen anatomopattiologliiiue tits pièces retirées. 

1} Occlusion du grâl« 

• Sur bridft : tentativK traitemEnl inéd:iuil ineJfitatltê Ittvêe de la bride 
sous iaparoscopJe ou laparotomie*. 

■ Par iléus biliaire ; entérotomie et ablation du calcul. 

■ Sur hernie étranglée ' cure directe de la hernie après résediur et anastomuse 
d'une anse éventuellement nécrosée (^sans utilisation de prothèse en milieu 
possibléfEient Sic^pti^uÊ). 

2) Occlusion du cglon 

■ Sur cancer du côlon gauche : colostomle de déoftai^e avant bltaj*! d'extension 
OTi résection en un twrtps. 

■ Sjr caricrer du cûlaa droit : hémiculeclûuiie drûite avi^ aiiaslumus^j ilé^jt raHS- 
verse. 

• Sur volviilus dn .■îi^maïde : tenUfivtï de détwr^bun Icjrs d'une n;t't<.»5igm[UÎdo5- 
copJe puis traitement cl^lrurgicail àirold ; finon trEiiteiueiit cliirur^ciil ixitniédiït 
et résection du sai^molde. 







Ocduiion du câlon 




Bride pûjtS3pératoiï& 






.Strangulatian 


Obiïtîiptction 


Douleur 


+*+ 


+ 


Vomissements 




Tardifs- 


Arrêt des gaz et des matréres 


Tardif 


Précoce 


ASP 


plLii \ifg&i q<û^ haut?' 


NivAauK périphériques 
plu* haut» quie l^fgè* 
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Syndrome occfusif 

■ Uocdusion^t un arrêt du transit intestinal. 

■ Le synàïOKiÉ occlusif peut être mécanique. Eonctlonner ou mJxte. 

■ ■clinique carresfNsnd â une douleur abdaminsle, des vomissements, et un 
arrêt des matières et des gaz. À l'esamen on retrouve un méléorisme. 

j ■ On recherchera des signes orientait vers une étiologie ; 

- palpâtian de^ orifices heniiuLrtJ! [D, 
i - touctiers pelviens, 

- cicatrices atHlomlnales. 

■ Le tableau clinique est dhlférent «n fonction du siège de roccluslon et de son 
i mécanJ&me. 

■ Un diagnostic peut être posé sw un aeui eicamen : la radHiagraphle de l'abdo- 
niË[i £jrL>i pré|>dràtion (A.^P) iaum, debout, couché, et centré sur les 
coupoles [■], 

■ Sur TASP d-e lace debciut, (m reçherch-e des niveaux hj'dno-aêriques, 

■ L'ASF de face cûuché montre : 

- en cas d'occJiision du grêle, la présence de valvules c&nnivenles ; 
-en cas doccliLsion du côlon la présence d'baustrations coliques. 

OccliuiCKn du gr^lt 

■ L'occlusion sur bride : 

- lé tableau clinique correspond h une occlusion par strangulation du grêle ] 
-si signes de gravités cJinlcchbiolùgiqùes ou Jnt^tiL^cLLé du irâitËniÉUl médi- 
cal, un traitement chirurgical «n urgence s'impose par section de bride H ; 

- ail n'eidsle dt $igin;È dê jjravilé clinlco-biologiqyes, il est effectué par : 

* mise à jeun, 

* pose sonde nasogastrlque en aspiration lente, 

* attente de la reprise spontanée du transit. 

■ L'oc'cinsicïn 9ur bemie étranglée ^HEBB : la palpatlon des orifices 
herniaires doit être s>'stÉmatlque dams tûus les cas de douleurs abdùmirial^. 

■ L'iiéus biliaire JB^^Mr 

OccJuiioD du c^lon 

■ L'^Kclusion !ïur ctancer du côl-on ^^^^^H : 

- le tableau clinique correspond â une ocduâiun colique |iar obstruction , 

- le toucher rectal est systématique [jO ; 

- le scanner abdomino-pelvien avec injection et opacilication basse e^t actuel 
I lement Texamen de référence ; 

~ un traitement chlruT^csl en urgence par colostomie de déchargie ou traite- 
ment chirurgical en un seul temps si bonnes conditions. 

■ LVicçlusion 5ur sc^ose diverticuiaire SUllkUB: 

■ Locclusion par volvulus du sigmoïde : eji caa d'échec ilu ir^ltument médU-Hl 
ûu Mignc» di: gravité^ c^wl une urgence çhiniirï.lca(e nécessitanl une résection 
slgmoîdlenne. 

■ L'acciu^ifi-n. sur fécaiome. 
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■ UcNCciysioji coUque fonctionnelle ; 
-c'ËSt un arrêt du transit avec dILatatlan du côlon sans cause mécanique 
retrouvée ; 

- le tûbleau clinique correspond â un tableau d'occlusion du cûlon |ïar obs- 
truction ; 

- le traitement de cette occlusion nécessite : 

• urt traitement éticiluj^jquc cvccituellement ; 

• UTi arrêt de raEimenlatlon 0, une pose d'une sonde naso^astrlque. éven- 
tudicment uiit: pose d'uriii^ £Qndc rcctule de typ« Faucher el laveinentA avec 
stlmulatioTi motricité coliq^i? . 

• si Inefficacité du traitement une coloscople d'exsufflation peut être Indi- 
quée. 



Copyrighted material 



ITEM 224 



Appendicite de l'enfant 
et de l'adulte 




Dobr 



Iburt 



.k. 

I 



TtiurZ 
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OBJECTIFS 

* Jîiajjrio5liq;ier une appendicite che?- J'ecifant ch«f l'adulte, 

• Identklier les situations d'urgence et planifier J€uir prise en charge. 

LIENS THANSVEHSALIX 

Wiil I M Thérapejtiques antalgiques, médicamenteuses et non médlcainenteuiS'es., 



• Concours Internat l^m^ : 

VcHi; -rlH ^iTT^é^ ^ i^lr ir}tri lui. Mn «tsUiïI âjj^ Rjin!; qui 71 pr^^^rnl'^ hn.jl'nlcnit'rtl iini'^ rlniili^iir Hr |n 

llkac|ue drolie âpontanéfrunt rifâulutkv». Un '£|p(d4Kl« douluui^Ëuji Idmiikgiw uL surwiij Aaitiurtn uupajuvaiil 
«VKT rtcï vnrrlwmrïHî -rt une dl*rTi»^ç. Lo icmptÎTaJur'PrEt à C. i csamcn clHiiqiK irtpourc une dcjultur 
ii^llu djt: la llliuqtjeilrTMLHi: arvis: délnise. lè LuuLhtfr retial ciL duulciur^uK. 

1) A qurf diJtipinKtiiT' pcfiïfj-vïms ? n prtnrlli ? 

2) (^iHla dla^nudika dill^'Ëntli^lâ laut-ll $JlnijikËi'7 

y) Q^ff l f ^(am^l^ hifilnjjlqnç Enn^iln fw-iit sirliyr nu rtlnfjmullr ? Qii'rn AH^ndca^OUS ? 
1) OikI est Le 6\gne itHysIqu^^ui eïit|>(?r1«hû vtriiï d^biuii LhËroiwiïliquef 
5J (Ji.»rl (irutf rrif-nl rnvlsnjîcrlrï-x'niif; ? 



CONSENSUS im 

* Appendicite. Recommandations de pratique clinique, Société natlonaJe [rançâise 
de jjn.^rm^ntémlogi« (ÎNFOF), \m. 



Urvnnl une rfnnilnjr aijfur dr la Fuxsr UlaqfiH; itrciLlt;, Im- ^-If^f^r^lx 4[in, liirx<|ij']lx Knrvl uxtM'l^^, pirrn\eiirnt <ic 

ujrHoli à rdpi>Ëndlc«oiï>inl» shHit l'absence d? r^^tki«) ;urj^tàl^ A U pdlpaclMH Jilxlomltièl^. r^b^nc^ d«> 
lEiapérulure au^iérleurr 4m £|{iilir fi SH' cl l'jiLiiiHire dlLvpn'kiH in'ytiiist; siiprricunt; h ^Ifnic.iïlJE p^u 

mîî")JHrT, fte-vani (prw d^Hikiir slgitt de la k*« il'aqur^lri'HK, l'iuiMbiothiTsmc n -ft pas a ctre imlfcsfc <omiiM 

Ijï^ thËT3|iciiliqut. 

IUiMirveL3lsnirE'pa!ïl-ii|i^nt4!dnR ntl rllnH|iK. IjiiUH'dt' ml ^iit-miAi^p «"la Fnnrilirin flr L^^hritintlan de- \'x\!iyn^\P: rir 
Il rtprtE^du Irâiiïlt Intest Inel^rt de ralï«oncc- dc^Hpitâtidoniliul ^nuriniil. 

L'eiEMIUh ajUit-uiEiupiiilliutu^lciut; «liE □Ldàiipciiiiable'. «iikI 4|iui: aull l'aaptH:! n[tiicTtHim^lt|Uc de l'-B^pt^idicie. 






I 



POUR COMPii^NDRE. 



L'appeRdicile aiguë est une inflammation aiguë de Tappendice. 
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■ Une olwtnictÏQQ de la lumière appcndiculBire Cp^r hypeiplasie lymphoïde 
ehffic l'ccifarit. sltrtalithc ou corps iÈrâni^oj <i\\m l'adulte) est resfH'jriiïaWift [ÎLine 
«ngmentHtfoD de lu preialon lnlntliiniJiuile.€FilTaïnanl urne protlfératton mlcro- 
bi^iuis (ESi:hefsf;fiTû Coii, BatlténucIeTi fragitts.. .},^\^ m&inÈ rfspoij.sjbltj cltf l'appçn- 
dicile a^uË. 

■ Une jnFection appendkulaite par voie hiématogène est «Xicepliùnnelle. 

■ DiffétenËs stades anatoTnopaehoJogîques ; 

- appendicite calarrtiale ; passage de bactéries dans la paroi appendiculalre : 

- appendicite ptilegmoneuse ; inflamciwlion ; 

- appendicite -wppurée a-bcédée : iirHserçç de pu? ; 

- ap^iidicit» s^4ii]sfnértE»use im pjE±rfurëti. 

■ La base appendiculaire est loujaurs située sur la face ir;teme du caecum â la 
c[jinrE>r>{idiiCEï dvs bmiiLLk'ttL'^ cuLiiLJËS. 

«Uapixindiciii' peut se dispûâËir p^r (^apport au cxcum de manière Uit^^ruàËLiâlË 
interne {position noTrnate)Hnêtic>c35cale ou mêsocceliaque. 

■ [jes ï-^niajHons de positicm anEMomiqw du caecum peuvent -auEiî expliquer qu'on 
puLirrA tiUuwr rapf>ëi:idlci> (Ët CSéCHïu} «a pââLtiùn Llià^uë d^OLtie, p<^LvL^ii|ijç gtl 
aou&hÉpatiqU'Ë. 



cstcum 




Iléon 



Fig. ?Z'4>1. □if{èr'Ërvt&& pû^iti^HTiB. de l'appendiœ. 

1. îuppçnclicfl fl-ri position rt<irrti*lo ^lîSt*iOt*PCale irHcrne>. 

2. appendice cr poiitinn lèlrocE^le 

3. Afipïndiomi p^Mttan mcsaQ^z-liat^uc. 

Éprdêmîotogie 

m IQO OCNÏ^pp^ndicectorniEîs par an en FrHntL'e. Ce c^ifFre cunv^ipimfl à de là 
malliê des urgerbces chirurgicales abdominales. 
■ Âge: 

- l'appOiillItlte pÉul ÀurviïùLr à lout ûgL: tiiAis tiKù ttiiichc liurioiit L^adoliiB- 
ceal et l'adulte jetine ; 
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- chcx l'«nfant liant 3 ans. 
■ Sexe: 

- 1* se» masculin est pdus fiéqiKcit cttex TenlBiit et fadolesoeiit ; 
-iipfls35iim,««Hfatio= 1. 



I, DIAGNOSTIC 
A, £lgn«s fonctiofintli 

refficiit «1 Uatt iliîHitie iLMiLte^v poitil de Mac agjfiiey. 

■ Ai9!fifKlat1on pn».sLb]^ à ûm nausées H/w de* vomlsKatcots» atml que des 
trofuWe* du tranttt (Uéus réfleoce> 

■ Une anonsdeot «auvent retrouvée^ 

■ La redienlie de stries tonjcthniKlB urinaiics eat ïystéinatlqiK 

■ La ilf>i iMlMBlInii cbex h feme la date ita denilteM règk» et des 

itHryeA* de «ontmce^rtion e«t éstt'ti'i'^t 4fy$t4miittque' 



POINT DE MAC BURNEV 
Unkxi des Imtenies et du 1/3 oteme de la ligne entre Fâfiine iliaque uiténi- 
■upérieuR droite et l'oicibllic. 



Bv Exaim dhilqiH 

■ Bèvic &3733S^* C (apyreide pOsAible^ 

■ Doalearl la pa^iatliin de la Ébiac Haque dknite, dÊfeose og cootnctun si 
rëactiiïn pâritanéale Buociée*. 

■ Dicnilefur en FID (toise lUsque droite) i la dteampiesaloD tinitsle de la fosse 
iliaq^ue gsucbe qui évoque uoe InttatiDD pérltoDéole. 

■ Langue ssburrale classiquement décrite. 

M Le toucber nctaJ est maintenant lecoonu comme peu contrlbutMp II leCrouYe 
une dauleur à dmite peu «péclfi(ïue 

■ Chf>z la jeame femme, le toucher vagLnâl permet «Jimiiiex une étl'Ologie gyné* 

[■|)l(ii^L(|IU'. 

i thi^K la planton rigET, k- hiikh'^Lci ppu\ f'tiiL torpiti^ï, i examen clinique ne 
r«Ln>uvc p4£ i^u^ùuis une dÊfea^ en itusÈ UUqua drû(lft& 

C ExHfeiin* pirtïfaifiuM 

1) aiDlogi** 

■ NFS : hyperieucocytoKl patynudéairei neutrophUet loconatAnte 

■ ÉJévatian de la CRP inconstante^ 

■ ECDU (examen cytobactérlologlque des uriues) ; uégaâl. 

■ PMOG ^ Jenae : 



m 
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■ Le dla^^osttç rai cUntfiue eî Ips «Kerniemi rorilnloglque» sujut faltfl en ca* de 
doute diagnostique, 

m LA^P ci''e^t pàs syslématlque, souvent rormaJ, peut retrouver un Lléus ou un 
stercohthe. 

■ L'dchugïBpIlIt est Inès utile chcî rcnEànl pour i^vCï^r une irradiatian. 

■ LécbDgrapïile pehienne chez la femme en période d'actlvJté génitale permet 
d'éliminer m dl^i^naitit; difrérentielr 



App«ndicrt«. R«CDnimandatipnï dv pratique dtniqu^r SNFGE, 1998+ 

m 1^ raditut^raphie sfaji!; i »ri^|ïjirât ion Tabflomen [ASP) esL jnuUle au diagnostic 
positif de rappendîcif e, sauf chez le jeune enfani. 

■ Lélbidi^ éi:]LOs,;rji|ïhiit|ue de Pappendlce peut être utLte lorât|ue k dJagnafitic dlnf- 
que est difficile ou daufeiiji, . . 



rérËntiÉl de t'appendklte et dans celui des abcès appendlcuiaires. 

■ Le scamicT l-sI Eri:qui:jiirrLC]1t rÉEilisé, Il retruuvL' ujie £iu]^n]t:[ilatiU'n de Iel IelIUc 
de l'appendice > à 7 mm associée à une infiltration pêrhappendiculaire et peut éll- 
piinçr CDmplir^dtliJiis Emji{)cif-i^'i. C'est l'cxanien It.^ pliis S4^iisjblç ut spécLflquu. 



Elles sont m rtipport avec le^ dlfféirentes position.)} anatotntques de l'appendice. 

m A]>|K':[tclii-itt: UKHh^ eiiti^e leâ anses çitèlei responsable d'une prédominance 
de atgne dans la région péri ombihcale, 



gi CONSENSUS 






II. FORMES CLINIQUES 
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■ lïlileau d'ofidniin fébrile da ffrék (ilëiu rtfkK ni contact du foyer 

& Appwidklt* r il mf fili 

■ âymptwnBtolD^e huitEC^ IrradlaïUcn ptHtiârleuR des douleun^ padUs 

CBïsdùd dt hanche dlmtnuant la dotikdr fibdomlntlft> 

■ IHagiuttlc dinénotid : OûiHque néfkhrétlque, tiv^tanéphrltE diotte, 

■ TDM ûbdomliul il doute diagnotUc 

■ Appendice locali^^ clans It peMs. 

■ Douleur liypci^jaAtH^iie, ^mptAia» turiniuji:» puifsibitw: iH^LakiLirit, r(^Lt.jL- 
tion aiguë d'urine.,. 

■ To=.]clherN [iidviiMis iitilt:!ï. 

■ Évoltition veiLk p^^T i L I jnil c pr^LvluiLLie «îlii ulK'iis du f>ùLJ^Lâ& pûsi&Lb]*:. 

■ Diagrostic dirfér«ntl€l r salpingite^ torsljan d'anneKS:, pyosAlpliuL 

■ Avantdi^ de lapacDscop^e. 

D. Apptndklfei ■owMfwtfqu* 

■ lUUeaiide ckoK^rtttte alflui hvcc douleur de L1i(ypcKlnfidre droit. 

■ Éctiographle abdominale néceuAtre^ 



III. CO^""*' "CATIONS 
A> Abfèï âpp«ndifulair« «t péritonita ioceliifôe âppendkuiâJire 

■ C^ni-'iciruc'iTKjJil; li^ l'JjLEtttitifïiL par répiptoDHel les u>&>i jjj'^l^s. 

■ CiLalque : 

- fièvre ;i -1^1 

-empâteraent (pl^tron apjïendkulilieji ou défense de laFlD. 

■ Ewinei»paiMMiik|tie« : 
-Biologie: 

■ tiypBfleucocylnïi^' ^ 15 OIHVïmn'^t 
*âlévatlQD del^^CK]'- 
-ASff niv.'ri^: tiydro-nérlques du grêle en fo*K Iliaque drtdte (Jéui 

- ËdlOflTâiïhle abdomliuJe du TDM t 
> abcès Onuve de collection}, 

" +/' «pancboneot dm le cukJe-fac de Douglaa. 

B. P«rtloiill|* oigui» géfiéf«M« 

■ Rue (2%) 

■ Ferlocatlon appendlculafre en pérttoliK libre ou niptuie secoodstre d^ui 
obcfesy (UtBpgurale ou précédée d'un syixlrDnie appendkulabv proïongiQ. 

u ^ |.. y lig hted m ateri al 



ITEM 224 




Fïg. 224-S. Ab&ès BppéndiOLjlâJre vivusliséfl Au siartn^r abdorruno-piilviÉin. 
On niTta la caJlectian liqti»dianne avec une pafot ptanant lecturtraste. 



0 



I CUnlqne i 

- début brutaln locaJj&atlDn douloureuse Initiale en FID, défense ou contrao 
lirre gÊnéndlvèe ; 

-TR ; douleur au niveau du Dougtas ; 

-syndrome septîQue ; fièvre étevée éventuellemert associée à un état de 
ehûc : 

I Exuueuâ paracUnlquts : 

- bloLcgLe : hyperleuctïcytûse ^ 

- ASP : Iléus réllexe 



p Pla^D9tfc» (îif rérentlcU' ; 
-urliialreâ: 

• pyélonéphrUe (ECHU positifs TDM}^ 

- gynécologfquej : 

• salpingite, 

• Icyitli-r oViHin*. 

• torsion d'a.nnex£, 

■ GCU (^chographie), 

• douleur ovulatolre QeuiiË Temme en nuLHeu. de cycle} ; 

• sigmoïdite (bouete £jgniûïdkrLne en RD) ou divertkiiiltt: câ:iLELlc, 

• cancer du cscum abcédé (jsatlert âgé), 

• ulçère duudénâl pçrityré Cadiilte jeuue, duuJeur initiab èpigastrique puii 
en FID), 

• appefidiclte tumorale (mucocèJe^ tumeur carctnoïde) ; 

- mÉéitàui ; 

• gastro-entérite, 

• llélte d'une maladie de Crolui ^ 



m:- 
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- chiM lenEant j ~| 
• adénDJymphite mésentériqLje (enfant, antécédent récent d'angine ou 
dlnfection ORL), 



DEVEKTICULE DE MECKEL 

• divertlcule de Meckel est un vesirige du canal vildlin, prfoeni: t;tt!f z 2 ^ de 
ta populatlon- 

■ Il âifr Lrtïuvi^ de manLère variable entre 45 k 90 centimètres de la vahmie de 

Banhjn. 

■ Son inflammation peut mimer le tableau d'appendicite aiguë. 

• Il peut aussi se manifester par L'apparition d'une tiémorraj^îË di^tive cm 
lavcrisËF yn« iiiva^i nation intesimâle âfgnë. J 

- (îf 

TRAITEMENT* r>^w„ 
m Ui^«DC« chlrurgtËAlË iydiplûittdlaki^t typique. 19 

■ MalaJ*! à ii:un. 

m Trait^mçnt Antalgique LtitrâvËLtieux àdâpté à unie écheLCe visuelle anaioglque 
sel[]ii k-s pâliers OMS (type I l paracétanioL typ« El : LramadûL, type £[[ : morpht- 
njques) ^HE^A. 

■ Bilan préopératoire; 

- groupt: ; 

- rhésus ; 
-RAJ ; 

- bilan d'hémostase, 

■ Appendkectomle. 



^ CONSENSUS 

A|ïp<ndkit0. Recommandatlonï d« pratlqt» clintqus, 1998. 

■ DaiiÈ le cadre de rappendicectomie. ranni>iopr(ïphylajtie eat commencée lui» 
de l'imlinitlfià Aiieâtliéslque^ eu aduiiiilstmtlon lnLm%elneuae. 

■ Les antibiotkqUH^ reCQmmanriéii sont dea cëfiKaJospDriiii>s acitivics sur Icï ba.Cté' 
ries âiérùbles et anaérobtes : céEoKLLLne et céfotétan. En cas d'allergie, on utilise 
] 'association m^roni4;iaz{)le aminiiii'Ldt:, au clLndamyciilc âillirliOSide. 

■ Le traitement administré en dose unique, est suffisant dans l-e cas d'une ap^iendf- 
citË àiiiiplê. Ejt cùs d'appendicite compliquée, l'administration d'antibiotiques est 
poursuivie au minimum pendant quaraniE^-huit heure*. 
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■ AntibLoprophyiaxiç per-^opératolne. 
m Ajtpçndicprtnmit' par lapprotoinle OU kiplinQÏCApîe. 

■ Si appotidJœ [i[}nndt : cx^niLH du ]el demièr'Panse il^Lt; (clïvf>rtirulifç Mçck^r 

■ Prélèvement bactériologique si épanchemenl Intra-pérltonéal. 
« Ejcam^n anarcunopalhologiq^te delà pièce, 

INTÉEtËrS DE LA LAPAROSCOPIE | 

■ Femme en période d'activité génitaie (éilmirer une éliologie g^mécologlque). 

■ AppejidJce en position rétmcaecale oy sùns-hépatique. 

g CONSENSUS — — " 

Appeiidic:it«. Jtïoommaifipdationfi d« pratique clîniqu^i SNiFGë, 1^0. 

Lapperdiceclomie peut être réalisée par ccelioscopie ou par vole <:]assl<nje. Les 
résultais de& études publiées ne pern^etlenl pâs de privilégier une tÊchnic^uu pyr 
rLL[]pc]rt à l'autre. 

B+ Péfitoflite généralisée 

■ Laparotomie médiane- 

■ Appendlcetloîïile. 

■ Toilette pérltonéale. 

Ce trat^cïTRETit est lait par laparoscapie par pluftl-wr» équipai. 

C Plastron àppendiculaire 

Si a,iittiertifié, traitement médical (atitibiothérapie et traitement »ymptoma- 
titiue). éventueUemeEit associé à dFftlDA|{e perculaué ad furniatlûn d'ubcèa f!l 
min^idse tolérance, voire mtltemeiit chirurgica] (le traitement chirurgical 
dt.i; plajiLruiii; «ij^eiidn: iHiuvctit uiiu réscctUji] dl^{t:stivê). 

IV. COMPLÏCATIONS POST-OPÉRATOIRES 

■ Les cpmpliç^tSons d'une appçn^iiçeçtortiiè sont cëlle» de toute chirurgie du 
tube dlgestJf. 

■ EJIes peuvent ëtr^ ; 

-précoces : abcès die paroi, collection profonde (du cul-de-sac de DouiElas ou 
de la los!:e iliacjLie dmlte), pprïTnnite pnFït-npér^tolre i 
- târdivËâ : occlusion sur bride, éventration. 

■ EJies ne sont pas iTÉquenles- Mais leur Incidence est augmentée en cas de 
perlorBtifjn aE]]>{.'rLdiculaire, ou de pérUonJte. 

Copyrighted inaterial 



Fkhe Dernier tour 




Appendicite de l'enfant et de l'adulte 

■ L'appendkJte algue eat jne intlammation aiguë d« Tappendice, 

■ La piiwlllciii clajtàlque de i'appt:iull[:i: uni laL^'-rut.'iCciLlu EnttrnC 

■ L'appecidkJte louche surtout l'adolescent el l'adulte Jeune. 

■ date ties derfuères ri^i^ -wr^ tinijcjurs (terrï&ndée ch^i ]i 
procréer H. 

■ L'examm re.'trouvie : 

- une douleur à la palpatton de la fosse Iliaque droite au podit de Mac Bumey ; 

- liilC: dÉfenM': iiu ufii:<: t^nlrArturc; liicAlbt^^ hî une réjurtiim périlonéBl'^ 
AASoclée . 

- AèvFiî îKJuvunt préiiBJitë Çi7J&-3A,2'' ; 

- langue saburrale. 

■ Le tableau clinique varie cependant avec la iDcalisatlon de Tappendlce et peut 
«tre irisinpEtLir. Un tableau cr{)Ci:]uHic]Ti fébrile du ^irèïs chez un malade Aarts -anté- 
cédents cbirurghcaux doit laire évoquer une appendicite aiguë en position méso- 

■ Le lïllan para-cHalque retrouve un syndrome septlque avec une byperleucocy- 

«I iint; élévçLtictn tiç. la CRP, C^te élévatitin t^.^t ['e|H>jidant inrcïn^^tant^. 

■ Ce bilan permet surtout d'éliminer lea diagnostics dlErérentlels : 

- BCBU : i]Ésiatif ■ 

- pHCXj ai ieune Femme [9 ; 

- Ëciiogrâphie pelvienne chez la femme en période d'activité i^énitale. 

■ Les eKainen!^ mDrphoiti^iqLiE^ii piauvani ç^nFirTner Iç di^Jjnoi.^tU' sont r 
-échographle, surtout chee l'enfant ; 

-TDM (aui^muutalLcii] du di^ni^trc de Ta^ijïcnilicL^ =■ à fl^itim, 4liitltné de$ ^^om- 
plicatlons associées). 

■ Plusieurs ccmiplicalionsf peuvent survenir : 

- plastron appendiculatre ; 

- ahrés appendiculaiie «t péritmiitp loralhswf* appRndiculaïr^ ; 

- péritonite aiguë généralisée 

■ Ije traitement ttst une iirijîpnte cïiinir^icale Ël. iï consiste en une appendliceC' 
tomie par laparotomLe ou laparoscopie. 

■ SI Tappendlce est normal II faut rechercher un diagnostic dJilérentlel j vérifier 
li!!î anncixes nt rRf^heicher un dlv^rticule de I^B<:kBl. 

• Un prélèvement bactériologique est systématiquement réalisé si épanche- 
ment. 

■ En cas dç péritonite généralisée un lavage pérltonéa! abondant par laparosco- 
pie ou laparotomie médiane est assoclié. 
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Diverticulose colique 
et sigmoïdîte 
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OBJECTIFS 

* Dlagnoi^Lli:]U£r une diverticulose co39que et une sJ^niûïdite. 

« kk'ntiFl&r tes ^LtuEtions d'urgence planKÎRr leur pris« c^9.lSe. 

* ArgumenleT ratlilude thérapeutique et planifier le suKrl du patient. 

LIENS TRANSVERSAUX 

Irifçctioinis wrinaires de l'enlant et de Tadulte, Lenjcocytu rie, 
Hémorragie digestlve. 

Péritonite atguë. 

Sujet tambë aux concours de Llnternat ' [ 

• Concours Internat ISIEKB : 

Fçmnw ■lif 5(5 h(w[rt(tfl|i«?ir en iiTutrwrc pour îfeHjlif urs- alvrlomlnalcs dlrtuKS è, sniàxmiuaa swinMiiiibllI- 
<^t\t ti 1«mpérMiM'e t Jfj.S' LMItniJie bl«ri iLHZâlIâ^ «bt La lusast Ulaque i^nthe. Lë HDijctitr T«ctal KLhJun: unâ 
riciulfliir rlnn!!, k rul-de-xw: dr- rriu[|,Lax. [j3 NF^ : IfiOOfl GR n.vK- <H) ]M)lyiiurlfaJr^ nr^jtni|ilil|^. Sur Iç; 
MclKisraptilc* cl'*lxi<irT>cn «ns prfpsr^linn. il cjdgtc qii.clqiice nivcaus liquide* du sr#lf dan» la kitw llhque 
|$aLH;lie. Il n'y a piu tie |jin;unicjpéri1uiju:. Un lavmiKfiL wux liydrosalubLci esI lah «i ur^uce. Q mantrE; 
dlrv1e'T|b:l.ll'^« slRTTïn>1dlMK -iH; un? Iiubsc de hittc «{tr«oth|iH locallB4« du pr-odult d« ccmtrute. 
1) (Juel dl^ifEirjijEk' hiNiiKi-f^imïT 
25 Qfirl traUdmriit emvûjgffï-viHis fJi prcmltrr-jntcntlcjfi 7 

QwëJî âurtt litii Ël£niratl3. vuus [jernHittaiil d'^valuej L^efFicaEitf dn r« CrallEsmnil ? 

4) Mdli^^ ir^llemmil. ihi syndrome ixcluslf apfidrajt, ies BlfjiHB hocaux ({louleur. àÉftme} «LipnenUnt, ta 
tnnpër-aeurt! nuit; & liS C «t L~liiytwrL4!iH:[H.->1:4>n! arll«lnl SO-WDrJï. Que traduit Dette évnitulKiit 7 

5) Qik\ trjiHtinffit s'Impose- dflns cr c*8 * 

Si) t^a UIK HUltt e^ËKltUâliCë. ]!tâL-« LrAltniKnt iljf<tJii:a], l'évuliitiuii «ït ï^IjifAlsiuilc «t perxls^uhlt: : a|jy- 
pçîitr, nhdci™™ *-oinpl#rt*!mraii snuplç, trstn*ji: TwrrmL NFS lUHUiale Quelle JtttHyde Hi^rjtprutlque uh^rtoure 
dfivlsa^u^ouâ fLpf ^ )e ï^our b la Eicirnuk t 

CONSENSUS ^] 

• F^ec£mlma^idalio^s de laiioclété nationale française de gastro-entérologle (SNFGE), 
2003. 

Ctter lsenuiitfiAcomplémentadrt& utltea m A\B^nûmc de âlflmi^TdHii. 

Ex|)CHia' kl (Sfficvlléij de dl^yniiitic pDifes paf r(;rl£iijicj xtf^cHU CLildqixx Iurdl>irrtlru]ltEL C!e;rldlnr»dNicr' 
tloÉtlnf «IffwiiâkniMrE ft pr^FCfitfnl &<:?i» Idt fc>fme de- pE-i]udi>tuni»ura inlUmnidil44re4 rÉaN^ant d«e atffioMt 

qu'il Cift |MrfûU^ tt^ (liriidle de diflfreitLlxr d'un 4:aii[:«r. ianl sur I» rilrlié!! rM4lii>{j»phlc|VRX qu'à l'nndnxn:»- 

pla. 

ËlUflCÊ^ le prliU:l|K du ti-AlE«ment de lii iJipikjidiEe dN^rtU: jlairr. 
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POVR COMPRENDRA... 
Définition 

^ ■ Un drvçrticuk ^ cine hçml^ 1b inaqiiciiiH> «t Hp 1b mçvcrvIniTe muiimilK h 

travées Line déhbcefice de la muscLiLtuSÉ iiitL-sLiruili^. 
I ■ Im é\v^Tt\c\jim pmvç^it se trcuji'tîr jujr l'intestin grele m le côlor, leur localisatton 
\ii p\mlté(iti&:ûù qui Ë£t ]â côlon ^gmo'[dE> Ë£t robjet priiicLpâJ dâ cëf châ[jitrti. 

■ Le sigmoîde est un segment colique tibre (à méso \of]g) silué enir? le côlon iliaque 

triquË ei la \os^ Iliaque gauctie (RG). 

■ La dwe-rlicLilose rarrespond â la présence de plusieurs d^'erticules non complb' 
qiiés, as^i'ïTipiomfltiqyes. 

■ Uinrection d'un dtvertlcuie (ou diverticLlile) est souvent responsabie d'u/ve cùlile 
segmenraire gênêialerTventsigmoïdien.ne :]a sigmoîdile. 

* Maladie fréquente dort la prêvalence augmente av^ec i'ige : 

- 30 % d@ &[i\ûis de plus éû 50 ans : 

- 50 % des sujets de pius de 70 ûn& 

PhysfCfpathoiogie 



Régine £)iUMr« 
pauMnem Htm 



TrrjubJn fif In 



I 



T 



I 



AupicfilatKifi ta ^hksIcii 
inCraiitniiiUlt vt Ytfpw XttÀtt 



I 



inliedion ou diuErUajIrtie 



Hiérnorr^ie dluErlioulaine 



I. DIVERTICUL05E 

■ La divertktilose correspond h la présence de plusieurs divertlcut^ non com- 
pliqués, dsymptomatiques, le plus souvent localisés au niveau du sigmoîde. 

■ Elle peut parfois entraîner des symptômes non spécifiques : 
-des troubles (onctionneis întestinaiix ; 

- des douleura à type de crampe ; 

-Ou fie^ m[]4iL(l[:ati(Kt>{ []utr£in:âît (diarrhée Ou constipation). 
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■ La découvertç d'une divertkuJose est générakm'eiit fortuite lors d'une coios- 
copie ou d'ur scanner fiSj. 

m Ijr traiteinent rie La riivertiOvlflsé est fîa.iiÇTTtiplleinent préventif ; favarlser les 
r^lrglnicii riiili^ en filtr!':»! (fruits et léjjiiniâS'). 




FIg. 234-2. Dii/ertieijlose- colique (têles de flfi<he) nofi cdmpfiqLj^fr dKOuvene hfs ci'vn scanitif'- 
abdominat Fors du bilan d'une é^entratiofi abdominele [ftèche^. 

II. SIGMOTDfTE DIVERTICULAIRE AIGUË 
A. Cliniqu* 

■ Ul siijïiiotriite !iuf vient le plus souvent chez la personne de plus de 4& ans, 

■ EWt?. mime un tabiepu d^uppt^ndicile aigiie à gpurhe- 

■ DouIëuf Ail \h EtiHiK: iljaqut gaudhe, sojvEmt interk^ef, 

■ Fjèvrt: à 3fl C. 

m Associée parroLs & des tfoubtfs du transLl : 

- diarrhée ; 

- constipation : 

- DU sLgries dlrritatlon rectale : ténesme. épretntes. glaires. 

■ Des signes urJnâJr^ peuvent aussi être associés par jrritâtion vésicate. 

■ L'exaioeii retrouve une diouJeur en fosse Iliaque gauche associée fréquem- 
ment â une dÉfeone, vtiire k b. pgjpaticin d'une m^'ïe. 

■ Le Lûucher i^lnl t^l ûov]ùiirem àj^auchie (pcv spécifique^. 

Biologie 

■ Syndrome infLammatoEre : 

- hyperleucocytose ; 

- éiévation de laCKP. 

■ HértiucultuTes si fièvre ^ mi ^ SfiiS-C, du fËfîi^; 

■ UECBLJ et les pHCG sont négatifs. 

C, lifiagari* 

^) Scanner abdornfno-|]?lvien avec Injertlofi intra-ve 1 ne use et Dpadfi cation 
digestive a référence actuelle 

■ Il retrouve un ëpajs&tssement df* la paruî SLg^oîdLennfî, avec InHItratin-n rie la 
graisse pérJphértcjue. 
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ITEM 23A 



m [l raoTûxe m&&[ la présence de dlv^tlcules. 




■ [l permet de dlagno&rlquer des complication? ; 
- |>eTforation (pnç|]mo|i^ritqine. fuite de produit de coTutTasle)* ] 



- abcès ou Astule. 

■ Il élimine un diagnostic différentiel : 

— urulti^iq LiL' {pyélunépiiri tc: cm i:4»ii{|ue népliré^tiqti^) ; 

— gynécologique ^salpingite, lorston d'aiinexe, liiyste nvarien compliï|ué) ; 

- dlgestil (tumeur colique, maladie Inllainmatoire, coiiHe Ischémlque). 




Fig. 234-3. Cwp^ sça^rm^r âbdi^rniino-^'ïf'i u un ^ir^c injection «| op^cl^bc^ticr^' i^igç^tiv^ 
netnouvant -de^ d<v«rticul'e& siigmaïdiâns,. un aspect d'épBi^sia^mârvt pariétal et ci'\f\X\\ti^%iQrt 
\a graisse périsigmoïdi'Br-ne. 

rïtiân âigi%iD'idiennE {i^èch^. 

2} Lav«manC opaqu» aux hydrosoiubl^a» 

■ Il n'«st pluK l'exarrt^n d^ ^été^e<[i(;L^ 

■ Il montre : 

- un rétrécissemert de la lumière colique ] 

- une mUQueusc trréi^lLêrt; divtM: un ^spc^l spicuJÉ \ 

- parfois une fuite de produit de contraste, 

■ Il Ç5t moins p^rFcinnAnt que le scanner pour diagrirostiquer les compikAtions 
ou éliminer les diagnostics différentiels. 



^XOMSENSUS = 

Recommandation» d« la SNFGE, 2003, 

CltÉl les exEiniecis cc^iiipk'^Eic^nlEiircîï utËk's diELLTilfïstic de >iL^rii:[3klLE[.'. 

Ce sont le iHvemeot auK substances radioopaques hydrosolylïlej et ^rlout la 

«canDfp^ptale. cette dernière nioutrâiit rînflltr^tiûii de là LrrtiLsâe pérlcollque. 

rE>pai>t!^]!iiii:]iii?nt dtr Ia luinn {:oiic|ui? «rt/ctLi im ^br^» p^'irirniLquç. 

La co1o«eopie est conlre-fDdJqu^e dam fa période âfguë eo raisoD du ils^iiie de 

perfomilon, 
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Dp 1hilt«ni«i!l 

Afsim élmliutJoD au scanos d'fiveatueiks coioplljciliaiu, le 

m H«pttBllMtJDn en mlUcu cfaJrurgkaiJ. 

■ MiK «n contUtton : pc«a 6'\xn vole v«|n«uf«i 

■ Tnftefueot symptamuftiquË : 

— veule de ^Uce. 

■ Tnttflnent étklcï^que t 

- anlibioltiêrapie i.dctjve iur BtiiN [bacilles â Grami néi^atils] ft ama'fSrrihk^s} ; 

- extmp]e : Aug/riPnfh\ (AiiiùxîcWiii'w - fji iik' i-liR".jkiSji4utj s-i'iil dii ;L!iS(i: ](' 
un amimoshde Intraveineux ijîi compiicatiDns) avec un j^dAls per os dés i'amé- 
li^irâckin ctini^iL!^ : 

- La durée tiolale idle L'antibio^théiâpie at de jovn. 

M À Jeun loltlaJeinieiitp al vamlsaenwDlB ou conplljcatkinSii puli tt^mR sans réal- 
du8. 

■ SurvsUlanrfl : 

- ClIiUque quotfdlenDe ; 

- NFIS^ CEIP al évDiubon défavonable au la fin du traUeinent pour certaliu 
de conliMc il aD^ldiM d^vme aniidladiaa'. 



im^im I 




INwlinvAdMkMsdvUSNFQC 2003. 

Le inlienwl de la «IgniQSdttc c«t 4'àtHaé mMiml et ms moà^ln^ dépendit d? 
la gravité anatoTTin clinique dt< 1â |>ouss€e (dont ud des éiéeuenlts d'apptrâdatlon est | 

Dsin» lei Ibcmei de sévérité moyenoe b twte, le tnitement le Jadt àJliûpttBi. H bho 
cte une diète temporaire et Iei perfusion d'antaiglquet et d'amlbtotk|ues. L^ndMtK 

Hi^rHi^p fmnnn-antlhïnth^T^ptr typfl RmnxIrllIïncMH'Mp rlnvulnnlque cm | 
adSOflatiou ^uJlMtlûttËmbéilnauMAîoli^,, v^Lne- trUbémiiit: imlibiiyliqtie tutUta la ' 

■évéritt de* UildD^ doit avdriiK boue dlfltiil^ 
rn t artf it ri , Iri niaïf m Wrn rUr» f f f r nrnqTn 

Dans les fnrmas lïéntgrt^ rie dLvpTïit-Liiite et seTfsn des çritprps dp Fplf>ï^ri(>Ti Fîrl^ti^ . 
IL «st possible de proposer un trait^ineiit amibiilotolre aasut^iam rë^fLint rtsir 
dus et JDtlblfïlliAraple per oï. 



■ Àdliteiwc de l'Aptaoïle ^ : 

-la cotocopie sera réiXsèe tycténutlqueinent h la recfaercte d'to «ncet 
w wfao enl : Q 
-dl*cu««f40 de la résection du elgmoMe à hnid (au bout de 1 & 3 mots) & but 
préventif; 
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- sl^oid^onile ftvçç révecHon de la çhamlfpç nertosJgmcHldîeiiiie et 
anastmiifiBe colo-rectale - 

-l'iiiterverilLoii chI souvent réalisable par laparnscopte. 

INDICATIONS D'UME SJGMOÏDtCrÛMLt ÉLLCI IVE PÙVH PIVEKnCULOSE 

■ DttLJx épUscxLE^ n[]n ccimpliq jés de si^[iK}]clilt\ 

■ Un. épisode de slgmoîdlte non compliquée sJ &l>an^ (pour certaines équl- 

■ Un épisode de sii^moïdlte aiguë compliquée Cpérllonlte, abcès, fistule, hémor- 
ragie, sténose), 

3 CONSENSUS 

RACommandationï d« la SNFGE, 2ÛÛ3. 

L'Indtcation de i'eMérêse cliirur]gka]e du sigmoïde patholcigique suivie d'une anîw- 
Lomose coIcKreclaie est po&ée habituellement après la deuxième poussée de slg- 
moïdite, dès I9 premièr-E si cWe s'est ccimpliqué? d'un aibcGs ou surtout dl^une 
fistule. 

L'tnterveiitLon a lieu si possible après refroid Issemetil de la poussée. Elle peut 
cependant être nécessaire w urgence à cause d'une complLcalion aijtuë (perlnra- 
tlon. abcès, occlusion), 



III. ABCÈS OIVERTICULAIRE 

Au Clinique 

■ ÛéE^rtstï dit la iossti LlLaqu*: ^uchc au p^ilp^iILcin d'uiie [iiJisse in\ FJG. 

■ Syndrome infectieux sévière : fièvre à M C - 4£,) ' C, frissnns, 

■ TR dûulùbliëUJL 

Bidogl« 

■ HyperleuCftCytftSft fifluvent ^ 1 5 000. 

■ Ëlévalioii Importante de la CI??. 

■ Hémocultures, 

C- Infiagerifl 

Le scanner retrouve une Image de collection eiclrlnsèque. 
D. Traiîtamafit 

■ iDlllalement médical puis slginoldectomie ^ froid si eflicactré. 

■ lÏTHbiHge percutané (BcxaH écEugraphic ou HCUDacT) ou tnmsruutaJ !;i pas 
d'amélioration ou a^ravatlon sous traitement médical. 

■ Voire chirurgie en urgence si Intolérance clinique. 
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DivAfiisulû» colique ti ai^nMïdlit^ 




Fîj. 234-4. Caupe de scanner sbdominei-pûlvien swBt: injection iH t?|54CificaHfti1 digestiv* 
retrouvartt des di:v«ri«cules sl^triciïdifins, uri aspect <i'épamiis*ff\«n\ p^fi^al d'cnriltrAtion. d« 
la g^iist* pérJsigjnoïdiçnTie. 

On note une ccHSectiùn en regard de cette iigniwidiledivertkulaire Cflèdie). 

IV. PÉRlTâiirE mmca 

La péritonite survient d'emblée par rupture d'un divertkule (péritonite iterco- 
ral^} ou ï^Einrldir^ment par diffusion dç flnlecUon otJ rupture d'un -abc^^ 
(péritonite purulente), 

A. Cllniqua 

m ïîyndrome péritonéaJ avec douleur intense dLEruse et maxjmaJe en FIG. 

■ DëreuAt |HiIa contracture dlJftue {ventre de bob}. 

■ TK douloureux (douleur au niveau du Douglas). 

■ FiÈvre à 39 = C - 40 =C. 
« riéu» réflexe, 

■ Possibles ilfiTrefi de lïiauvûîse tolérùnce liétnndyrtamiqut: (cJujc icpllque). 
m Le tableau p€ut être plus insidieux chez la personne âgée et le diabétique. 

B. Biologi* 

■ HyperleucocytosK souvent > IS éXK], 

■ Élévation Importante de l>a CRP 

■ Hémocultures. 

■ Ciikz du SBTi}! artirrit:] si inuuvdist: tf»IÉranœ hémudynamir^ue. 

C. Imagerie 

■ ASPl 

- pnçjmopéntolne (lUH â ; 

- effacement de l'ombre d.es psoas : 

- llK^uaiix }ty[1r{>-a^rit)utis. 

■ TDM : li montre un épanchçment généralisé, visualise le pneumopéritoine, 
]'|]éus et les signes classiques de slgmoldlte (cependant c'est un diagnostic cli- 
nique, rima£erie ne doit pas faire retarder la prise en char^ chirurgic^e), 
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TfAHHHHfet 

■ C*sat une urgence vitale. 

■ Muiira de rHnlKlIiTi ' 

- po«djfr2 vMu VBtnausH ; 

- maiiUaFqgccBnlIfHenslcniiiiel ; 

- BaJtufstian ; 

- Ëontk iLà£M£â«tinqiiie ai vâmiit^nmenta ; 

- rempllBMge vas cid aire ; 

- oxygéocrtKérapte ; 

- traitement «ntalglque. 

■ gHwig*gi!i^ * ^ilg 'e .|V> AugmentiR (unudcOUne + clflvulftnlquf) et mt\- 
EKHlde psTcxempie. 

■ Chirurgie ïminFflÏHte : 

-jntervL'jLiLDSj ilii fïcirtjnajiti (.siittJiioidtciûiiiie, termtUiJu du moiijtiiju rtttal et 
coiostomle teroahiiAk: d'âmont) ; 

- le rétablliKiTijefiJt de la conlJnuité digestivc sera rêallié b distance ; 

- paisible anutoAKue colo-nctaJe et proteetlan de TanaitDiiKïu par uoe Jtt)- 
mle d'amoct duu les cas plus JBfVDrAhles\ 

■ De* prélèvements bactériologiques et un examen onatomapatluilogique de La 
pifece sont iDdlspeuablei. 



V. FISTULES 

Une fistuitt&stlian «t paisible lîuia la veultp > vagln^ l'^iténu^ le fr^t I4 
peau. 

Ui flMite colo^vMnte est l« plu4 fréqueiït? %} : 
A. Cllnl<iu4 

■ Iniectian unn^Ùre persistante .^^^^B. 

■ Pneumeturie. 

■ Pyurie, 

■ FéCAhirie. 

Ë. Biologie 

ECBU pasitlE ijinse. rkiîie palymarphe, digeallve). 

■ LASP peut mcfitz» un nlveflu hydrosérlque doiu la veisla 

■ Le ecsDDerHH apa£i5cetloo retiauve l'air véslcal et le trajet BstuIeiUK' 
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D* TraH«m«rit 

Il est diLriirgkal piar slgmoTclectonile et anastomose cofo-rectale (protégée) & 
fermeture de la vessie, cm un traltemert exi deujt lemp^ : colostoinle première 
puis résecticin i^igni'iiiidiciine. 

VK STÉNOSE SIGMOÏDIENNE 

La steiiiïse est gënéraJement le réï^ultat d'aune évc'ilution l[]ngu£ âvec piusicvjrs 
|>t5usii<!t:s algues. 

m Apparition progressive d'une constipation chronique. 

■ Possible masse retrouvée en fcksse Jlla.que gauche. 

■ Ventre météorisë et sensible, 

■ Une accluslon peut survenir avec arrêt du triinsit associé à des dcsuleurs 

B. Imag«ri« 

■ L'ASP peut retrouver des niveaux hydro-aériques en laveur d'une occlusion 
t-4:>li^:|u^ 

■ Le lavement $ux hydrnsolubles retmuve un rétrécissement du siftiDokle 
étendu, centré, sans atteinte île La muqueuse avec un raccordement pro^sst! 
avec le côlon sain. 

C. Coîasçûple 

■ Elle permet de corfirmer la sténose ]>lnlBne et d'éliminer une tumeur, 

M Le diagnostic différentiel est parfois dlEficile malgré des biopsies négatives. 

CONSENSUS — 

RBcommandationï d« la SNFGE, 

Expwsér les difficultés dé diagnostic posées par certaines sténoses coliques par I 
dlvertlcuLite. i 
Certaines diverticulltes sigmoïdiennes se présentent sotis lâ Ëûrme de pseudo- , 
tumeurs inflammatoires réalisant des sténoses qu'il est parfais très difficile de difEé- I 
rencier d'un cancer, tant £ur les clichés râdlographiqueâ qu'à l'endoscopie. 
Typli|iienieTlty la Bt^oHC ilê lu ifigmaîditu Cil ôelltr^^ pmgrùeilvi::} à horda^ r4g!u- 
llers, s'opposenl â la eténose cancéreuse exceotrée el â lH>Td» Irréguliers, se rac- 
cordaat à aiiyl^ aigu avec le cûluii saLa. 

Certains cas sont dlillïciles à résoudre par la radiologie. Parfois, â l'endoscopie, une 
sténose infranctils&able ne permet pas de Eaire des biopsies représentatives de la 
cause de la siénose- 

Le diagnostic n'est redressé qu'en salle d'opération, après ouverture de la pièce de 
colcctcimic : cas de pscudo-tu rncur innairLciiiiUTÏrc Tc^iEiniL'Et de La muLjucuKiî n# 
mont re pas de tumeur. i 
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£>■ Trattinwit 

■ Un régime pauvre en hbres peut être initialement conseillé. 

■ En cu4e«tin«e A(::rrn\ i IVMk-c [3u triUtïnwnt médlcaJ ou de signet d'oocJu- 
sktn «D réalisera une slgmoklectaniie avec une aiwinanots colo-rectBle directe 

rétflt local le permet. 

VIL HÉMORRAGIE DIVERTICULAIRE mssmB 

m Cette cujjijjLcatJon de In div«rticuicise due â ujie rjpture d'une ^wl^iiM 
en nptïîird ri'urT (H^içFt i I ■ u k . 

« £^ surviMit rartmwtl dacis le tatJre d'Une divel^U.^:ulit«- 

■ LlilfnofTitgfe divertie ul^iire touche par ai^mçnt de fréquence malorltalrc- 
mciit k cClon sftuclu^ (si^ principal de» dtverticules), mais i» diverttcules du 
cCHoQ dmtt sont phu iu(ets bu saignement. 

A* dnfqu* 

■ Riectamglei (pouvant çtre obanduite), 

■ Signes de ctwc st volume ImportAnt. 

&, Explorations 

■ FibnjScnpLL' a'!itJi*Li:ilrt-(linnIéilaJc 4pr^ puw; dc SNCL, E:t linva^ju ^inunË IMie 
autre cause d'tiéniorragli' diiir^i iv.- 

■ La «LûlûiSCOpJe mûilLrË unt: hèniitrrâijic iictive ^ iiivËdu li'ua cuJiiet divi^Ucu^ 
liïtrer 

■ Lart^Tlri^raphie lïi'^seTit^'rloiie retrouve une fuite de pfodiilt de contraste 
50U5 larme de Aaque dans la lumiràre colique (il le dëbit est supérieur à <X5 mL/ 
mlD). 

CBMggk 

■ Groupe^ rhénix, RAI. 

■ Hémostase, 

■ Bilan prÉopéraUdic. 

Dd Traileinsnt 

Vtatit de rHÈtrfsrtd* d'ht#mom^Mt Aponbuii dans plus de 70 % des cas. 

■ Prise eu cbarge mêdJcate d'un poMble cbac : 

— mise ^ ctmclition : 

• poK i^Toies veineuKS périphériques, 

■ nmnltDngfrcardlotuislannftl, 

• uturâtion, 

• sonde urlnulre, 

■ sonde nasogastrlque ; 
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Ovfïtiftiio** »1lqu* «t t^giri6ïdit« 



-tralteinent fliyinptomsttque : i^mpli^is^ par crtftalloM», votre nuctomoti' 
ciilH^ pull transhuton, oiy^Ëiuothéraplep tndtcnwot anltalgtciue^ 
-survdltuice de l'etfîcacité du traitement et de la tnlérsnce ; 
■ PH«e«BCluiiie Wologlqiff: 
-perfuilon de vasopacssefur Ion de l'artâriotgrBpfale sélective dins le terril 
tnfic coDcemé ; 

-chlnngfcaJe par une calectoitiie Kflmentaire tf le tiège du uljpuitient ut 

coonu en por^pératol» (coJoAcople ou artfrloflrAphlft) : 

-sinon codectonde totale avec anastnmow flétmctalfl «n c» dliutAblIllé 

hémodynamlQWL 
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Divertkulose colique et sigmoïdîte 

■ La divE^rtïculumL' eïA ta préinmtm cIl' [jivurtkulc!; aim Ll>I^p[il^^ué^^, asympinma- 
tiques localisés le plus souvent au niveau du sl^olde (90 %) mais p&uyiuit 
ûlLdj:iijre Tensemble ctu câlom. 1 

■ Elle touche Tnajorltairem^nt la personne âjgé* ' 
I La (livertic"]it« hsi îj^ cninpliratiitti U plus fréquente (95 ^t). il s'agit Je plus 
souvent d'une slgmoïdi te. 

■ La clinique corre-spond ^ un («blf^v d'App«nd.{dt« aiguë a gauche associant 
douleur de la FIG et/ou de Thypogastine avec de la fièvre 3fi/3fl,5 T et une 
défense à lexanfiÈirt, i 

■ Lë bjlâii biolOj^ïiLJË trouve un s^'odrome juaaiuïoatolrt. I 

■ L'ejamen dMiragerte de référence est le scanner abdomino-pelvien avec Injec- 
tion Ët opâcLflcâtian djgtstlve M qtii montre ua ËpalsslsseitL'eiit di: la paroi dg- 
moîdienne et bih! tnflltrBHtm de la gratww përf^igmoîdiFnne. Il permet aussi 
de recherctier une complication et d'éliminer \es dlagnoiallcs différentiels, 

• Le traitement e3l médical assucianl antibi^»t^l^^i^pie H initialement iV mais 
poursuivie per os {ex : Aui^mcnifn [amoïKlelktlne + acide clavulanlquel^ associée 
au jeûne puis h un régime Ban» r^niduii dks l'améliorât icin i^linïque, | 

■ À dIstAiiee du italiemtiit un« coloïKopJe e«l s;^éiiiall4|uciiiciit rûaihf&i: et 
une sIpnoTdectomk par laparoscople discutée, • 

■ LcB i:ojiipll{:utioi]s : 

- L'abcès dLvertlculâ,Lre associant défense en F1D et syndrome inflammatoire 
important. Lt' traltemuilt aâSiHjie uite bl-iuillbtuthéra.pit: k : 

• un éventuel drïilna^ radiologlque percntmiè ; 

• une àLjiTmoidei^Lûmie ii Froid si effi^aeitÉ du traitement : 

• une sigmoïdectomie en urgence si maiJvaJse tolérance cUntque (opéiratlon 
de Hartmann). 

- La péritonite généralisée associant une douleur abdominale diffuse avec 
défcnK géntmli»:!; voirl: ctialmcluri: ^M^^^M, mit-. G.iYvrii à 39 'C - 40 'C, 
Le traitement est une urgence vitale ; 

• mesurei: réaniinarc]ïr«^ [|0 

• bl-antlbiotliérapie IV H ; 

• chirurgie en urgence [3. 

- La Astule sigmoïdJenrte : 

■ la pliu iTéquçiit^ ^tant la mlo-véslrale ^ 

• ma Lraitt^[[tc^rkL ei&t cIliruri^jiJcEil ; 

• slgmoldectomie et suture véslcale, 

- La sténujsç sigmoïdiçnnç ; 

• le traitement est initidlement luédlcai : 

• une sigmoMectomie est indiquée si le traitement médical est inefficace ou 
ûi ocijlusluii .^^^^^1. 

- L'hémorragte dtverticulaire ^BSEM : 

• Il s'agit d'une urgence vitale QJ : 

• prise en charge symptomatique d'une bémorragle digestive i 

• pïlfMî en l'hargir rhtmrgiraJi! en urgçncç si hëinorrBgit* pemistanle 

inhabilité. | 
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Hernie pariétale chez 
l'enfant et l'adulte 
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OBJECTIFS 

* Diagnostiquer une hernie ingulnâle de Cenfanl et de raiduHe- 

* Argumenter l aLLLLLide thérapeuilLque et planifier ]e sulvJ du pAtlenL 

LIENS TRANSVERSAUX 

T] itTEi^jcutiq uL'it ^ LL4il}*iL| Litï, ji'LikLk'LiJiLuliLcu&es et non tnédicatnenLeuses. 
Syndrome occlusif. 

COTISE NSU S 

* Ri^t:D]]ir[tELiLd4ili(]]L^ du la Sucifté EliiLLùi^àle fraiii^dist; iln i^EL&trœEitt-mJu^it: (SNFGE). 

IVvjtrït toute Qrchl44(n). IV^^m^ <:tr-E cuHticc^ hriTnl^lmr.i; diiM -rtrf itVRti'fTial'Iqijr'. MaIk fwi ttirit misxl ^a.vri\i qgr 
l'àppai'ltkrin d'iiIU hârtliÉ uu l'ëlTâïl^lË^tËilL d'ueie hiirrtlc préexiHtaiLltf [j«iiv«il résiïlter d'une ucdiulcin aituÉe- 
■en aval (i\ î.a[pt ators d'urc hicrnic sj^mjïl^nK) 
'HbmrïEn' ^lïiilqut» : 

Chez rçnFjtnt. In Iwrnip Insiiiwik est duc à la perato^rKC du canal pérttflfnéo-v^ilmaL peut jIwe Vaccwn- 
pui^DCr, iHiii!! le i^rçiHi.d'ui] kyiLtdij 4:D[tlûinr dTulW! h^iMlruLèle vajjliiaJbL Vttb'etTjniË â'ypLurrludle. 
L'<îvolutl(Hn de ccE hernlcE pc^ui t'trt ljt fcnnctunf Eporitarnï*' du oinal! p^fltonSn-i'aginal. |ysqu'à liunolF. ^malE 
au-delï. L'^traitykmefil hernlxirc cxl iriiu (réifuent (lue cIh:z i Mlulte, sa réducliDn eil gÉnéf^Lemeiil passlbk 
tanE iTvIcrvï-nrtIon. 



I 

POUR COMPRENDRE... 

Définition 

■ U]ic: iLLvuiÊ une iMue de viAcëires abdùuliLAUk eutoiu^ d'iut sac pérlto- 
nêal à travenp ud point de faiblesse de la paroi abdominale. 

■ L^rani^emeDt d ucil- hL^mii: currtspond h la comprusloa du coiitefiu du aac 
herniaire au niveau du collet de L'hernie. 

■ Le défaut de periusiorii es la diificullé au retenir veineux peuvent mener à une 
iiécrniie rtE!5 élluisnts étram^lés. 
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ifappels anatomiques 



Usinent 




'épiga^trique 



1. Oifioe in^nâul pmfond [lûdï-de iuiManc« cIh Kemies inguinal» obhqusa &Ktie«)esi. 
£. Zone de naissance d^i l:^r<i»i in^ii^âka directes. 
3. Zùf\6 de nâiââârice oiea J^erniei crurales. 

Types de fiemrèS 

Il Ëfl ÈXbtë ifoU types : tiemje inguinaLë^cniiale et ombillcaLc. 

■ Hemis in^inale: typ^ b p3u!i Fréquent (âÛ%), situéi! ^u-clsssus de lâ ]]gtt& dlfr 
Malgaignc (proicctioii cutanée du UgamenE Ln:tîuinaE).elle peut être ; 

'Oblique ejrtemt ; le collet se situe en dehof? de IVitère êpigasSrîque, elle 
einpruDtc le tni)t:t du coitltiu âpenuMlque. Souvent ccngénitale, elle est due h 
la persislance du caral pêrltonréf>vagi nal et s'oJïsenre donc souvent chea le tioui^ 
rissoti et l'Étiimt. Elle préSËnlË un coUel étroit qui explique un risque d'Ëtrao- 
glement élevé ; 

-directe 'au ntve^u de la fiHBcttc Inguinale ntoyeime (eiilr^ l'ârt&rË; ûnnblli- 
cale ^ l'^èiiç «]>iiKMidriqije). Ellë ëfit âûqulâé, ^âtrLdair& à une faiblesse d£ la 
paroi abdominale mu&culaire et aponévrotiqufl. Elle affecte essentlellenienr 
Tadult^ de plu^ Ul" [iO j[is.Uétratigleia>e]it est rare. 

■ Hernie crurale; beaucoup plus rare {5%), située en dessous de la ligne de 
M^]ifiii[^ie et «-n dËdâns des vaisseaux Fémoïau^t^elle se voit essentiellement chez La 
fetnme.SoD collel e^t éunolt, le risque d'étrangleiDeat éïaiit donc important. 

■ Hernie ombilicale :5 % des liemies- 
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FACnne de HQCJES de hernie INGUmALE DKECTi; 

■ Hyperprt^sJon «b^mliïâle ; 

- dysurie [jiypt-'Ftroptiie de La prostate) : 

- ttnin chnnnlque (^bronchite pulmonaire chronique obauuctivc) ; 

- eff[]rï brutait ; 

- âËCile. 

■ Fajblease musctkkHipfïDévratlique : 
-âge; 

-sédeîit^rlté ; 
-Obésité; 

- ftmal^rkaseiïien t brutal. 



I. HERNIES DE L'AINE CHEZ L'ADULTE 
A. EHamfln dJnlqu* 

- s^n^atjon àt pesaoteur^ de RËae iDRulnaJf maxiaiale en Ën de |ourE]4^L^ jvcc 
possible retentissement sur l'activité ; 

- c/n [jcut rËlrOLiver des Intjtilcâ dli^câtif^ a\ iiùi ticrrtlË vuliuULacufiflL 
■ lignes physiques : i'Ëifaiaeo est fait debout et coucJié : 

* |r:uI elre i^ûrtïiale. 

• ûu i^tiïtuvËir uiïe tiuuébijCljuiii ; 

- ^palloa d« ori flcc» hfliMial rts 1 

• 5e JaJt chez i'Iunnnie en co1[fânt de son doJgt le Kratum et retrouve une 

* p«rEn«t de prêdw l« type de bemle (biguliuile obUqtw «xteme, tngulMle 
directe^ crurale) ; 

- pgffwiloii, jouvent nomuJï, «De peut retrounr : 

• une madlÉ, ce qui corpespcnd stniveiit i de r^plploon^ 

* DU UD tynpanlsme, ce qui cwrespond & la préseoce de pde ou du câtoo ; 
-AtHCVltndfOUî »ouv«)it ïiMimlt, on peut Ttti«uwr 4t» btuO* hydit^Aérl- 
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\ riui^i ' ( 1 1 'S l ise I Lies ( I ';LUf^r]]çntathuii de volume et d eLrangtemeat: le UBUement 

IIONCIFCS DEftASE DU TRAnEMEm'^^ 

m I lis^^^ criuri fJii cujdrïn tngtiirAl |ioLir l'identifirririini tips éléments vascuilaires, 
iiin- ni (k'fiTi'iiL t-r rt'i ]C-ri!.^ d' un éventiieJ sat heriiLiiirr;. 

■ Jiiéseution du Hdc iitiniialre. 

■ Hélection pariétale par Buture musculaire OMOciÉe ou non à ud renfarcËiiient 
p4iriétal pv vne prothèM, 




Letraslermenl dm h^Tmm inguinales sst chlnirgicaL 

Le? Icl Ilemiujcs- ïitMit iLuiiilïj^îJ'Sf'S. SfhéitiLitl-qujeniÊiit, ellei ct>rtaiatei]t à ÉaLn- l'^ixÉ- 
rè»e dii sâc en câ» d« hernie oblique externe^ le refouiement du sac en cas de heTnIe 
directe, «t dl» «VcompiipiïQt d« la fermeture de rortfice, avk ou saiu pretbè», 
par abord direct cm mus taparosmpïe. 

1 riiiLr:iK'nt des hernies crurales eat chlnui^iul et abJltgaloJrft, tnd risque ûp^4r 
tm rt!- majtu r, 

C TMfMkiuH dlklirgicalH !« plui iilibé« 

■ Cure directes 

- ShouldfH : technique de cui« directe la plui utilisée qiù cocniite «i deuK 
Hnjeu aller-relDur, le rncmler liernuot le lisBcla transverHllL, le Hemd Abala- 
Hflt le tendcn coqkiint but le ttgamenlt Ingminil ; 

- Uu : abalawnfnt du tcodim conjoint 4ur le il^aineot deCooj^ Owmle 
crurale). 

■ Cure avec utittsutloiii de prophète : 

-Lichtenâtein : prothè&e posée &ùi)& tenâlon en avant du Lt^idujL uuitjcjïjLt t:! 
enltujranlt Ip cci] (î.£.iJi ; 

- PLu^ : bi l'.ichcn prothéli^^UË au ulv^eau dt$ rurintË Ik^iiialre. 

■ Cure I a paruîjt opique : 

- néce&sklartt une pûs<i dt [jrrj^h'^se tinn^ Tcspagi.' prcp^ritf néal par voie 
transpëriuuiéale ou prÉpÉrltonéale. 
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II. HERNIE ÉTRANGLÉE 
A. Exanwfi drnlqut 

PMfcMflonëetoMlM priflcetiiefiiiliirM v El 

■ Signes fddctlaniub : 
- doolew iDfliiliule n 

-5îijnï>>s digtfîsub d'Kchuloa pocfllUïs^^^H (nausée, vaniltssnents, 
Vfft 4iU transit} 

■ Signes physiques : tiJiTijslfictiui.t àoultiuieu5.e., irrédiuzlibie, non impulaive â Id 
touK ni ;'j ! effort. 

■ Signes ijeiiéraiu : tiésJiyïirataUcm si vomiesemeiitir 

Bu Exim«ii» p«r«cfaiqirt* 

Radlotgraptale de l'abdomen sans préparatloQ (âSP) : posilble upect d'occhi' 
sSon du grcle (ntveaiiiE hydn>&ërlque9). 

■ PriH «i clufigfl en URGENCE. 

■ F'atient Jeun 

■ Pose sonde [i^i?ici-i-.i!irriquç en aspiraricjn sL5is^^ll^i^i■£x;£.■l^asion. 

■ Tr^uteiiieiit aatftIjjMjyt: intrLv^iiit^uji âdfLplé h biieéche]]?- vi!ïLr<^ll^ fiiiaJaqiitlLiË 
seion les paliers CMS (type J : paracêtamol^ type tt : trunadalH type 111 : mocptal- 

■ Éventuelle pariseen dvige réAnlmatobe atsodée «1 fiécescairer 

■ Aotlblopcqphylaxle per-opérvtulrç couvrant Wi^nilHes et BGN. 

Jntarvantjon chirurgkaJ» 

■ DfaKcUoB et l8ot«ent des ^I^Beiita du «inkii. 

B Véïï^c'Mtïnn du c'onti'nLi rlii ^c. : 
-si tnjijiK- \ iUilii.^' . rvihiégraUion ; 
-si nécrose : rësectiorir 

■ Kèmçtàm du ABC heraWre, 

■ RilHlIiM puMblc ^uc poK de fmtKsc : & cause du risque InteclUeuKj. 

■ On fOTÏt de bende coffuiée, ternie souvent utîHië pour signifier un début 
d^étran^enuent. Elle conwpood k une hernie wulbile et dUttcUement 
réductible. 

■ La benle tkxé^ «omspond fiénéralement h une hernie vokmiltteu» «t 
flncteime prtfrentant dt Dombreu*« adhérences^ empêchant Ia rédiictioo lans 

iL| Lk i I y ait d^ËtrangleriKirt ou collet. 
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III, AUTRES HÊRNIES ET PARTICULARITÉS 

A. Hïrnres ombilicales 

■ UmphalDcèLe : hernie oiribilicaie du nouveau-fié qui représente nnt urgence 
nêonarale, 

■ L't]er[iiiË amblEEcâle de ['enEant par non fermeture de l'anneau omblLLcale est 
plus fréquente chez te garçon de race noire et peut s'oblitérer spontanément 
Jusqu'à environ deux an$, Un tTaltemient ctiirun^icà.! li'ëSt dùftC pàA enviSâ^ 
Lminédlâteiiiei^t. 

■ Hernie omblLIcale de Tadulte : affecte surtout la lemme de plus de 5^ an5 ou le 
patient cirrhottque ayant une ascite. 

- U CONSENSUS 

Hernie et cirrhose (ombilicale}. 

La htrnie chez un cii'rhùtLfjiie est une forme particulière. Chez ce mala.de, [a hernie 

accompagne et complique une astLtç sotis ten<;ic>n. 

La peau 3 tensjancc à s'amincir, s'eKcorler, puis â se rompre. 

Il eadste un risque de rupture de Tombilic avec issue d'ascife en abondancer 

Lt fiAque majeur est IMnfecUon de l'asclte. £□ cas de rupture, si la survenue e^ 

récenten en penl traiter la ticmie et Vascitc en mu^mt: ti^mpii. 

Dans le cas c&utmlre, od peut €tre amené à traiter d'alierd l'asche, prë^'enlr 

nufecUoB par des uillMotlqu.es; attendre la cIcatirtsajtloaH puis opérer c|uelques 

moift pluN tojid. I 

B. Ëvfifitratîoins et éviscératlofis 

■ L'éventratien ç^t une iifSui: de ■vlAcèns dùfis leur sac pérltonéal b travers un 

arlfici: abdomJnal non naturel (secondaire à une chirur]gLe ou un traumatisme) : 
le traitement est chirurigica] par cttre simple ou pose de prothèse, 

■ L'^^cérâtion est une i^sue en post-opératoire de viscères non protêts par 
leur sac pérltonéal (exposition des viscères à l'estèrieiir) ; le traitement est une 
ur^gsnce vitale par rért:ciiun parÏL'tale. 

C. Diastasiï 

Issue de viscères dans leur sac përitonéal û travers un écartement de deioï 
muselés, Ië pluï sc^uveiit les ij/and^ drolLs. 

Traitement : chlruT]g1cal par cure simple ou par pose de prothèse. 

D. Hernie htatale 

m Issue d'une partie de Testomac dans le thorax à travers le hiatus œsophagien, 
m- EJle peut se ialre par : 

- jj|isji**TnHit (&5 %) : |ïosltJûn tntrathoracique du cardia : 

- roulement (S %'} ; cardia fixe, la grosse tubêrosité passe dans le Thnrajç. 
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■ CamplkHUfHis : 

-Tdhurgastro4efiopha0en «saentteUeiHiït pour les hernies par ^huement : 

- hi^nuHm^fl dl^esthw ; 
-ulcère du collet; 

- étr^jjJemeot hemljUre ; 

■ Pris» en chai]^ : 

- symptonmtliiiK dea hemtes par ^lascmentp chlnirigtcBl si campllcaJdaiu du 
rÊslitance au trollteniieiit nuédlcBl i 

- trattement chlmrgtaU de» hernies par iculement 
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Hernie pariétaJe chez Tertfant et l'adulte 

■ Une fierni€ est une isme de vi»cèrei abdomlnaiix entourés d'iui sac péïlto 
nùul à trav'un» un potot dt: failiLi:j94: dff ]a [iiirtti ^il'Klnminalt^, 

■ Il en eKiâte trois types : hernie Ingukiiiale, crurale et omblUcâle. 

- Iiidrciit: Ln^uiiidle. typi^ li^ plus lréc|ut^Dt C90 "ïr) : 

* oblique externe; emprunte le trt^et du cordon apermatique, Elle prë- j 
sente un collet étroit qu[ explique un ilâque d'étntngJcniéiit é\^vé. 

* dirKtitv: z au oïvemi de La foosetle Inglulnale ninyeiine^, Elle' est acqulae, [ 
secondaire â une faiblesse de la paroi abdominale musculaire et aponévrotl* 
que. L'étrangleiutnt e«l rare ; 

-hernie crur^sle. beaTicoiip plus rare (S %) ; Bon collet est étroit, le riaque 
d'étnnglejineDt étant daiLC tmportant ; , 
j - hernie omblUcale, S % dss- hernies. 

■ Lexamen des orifices herniaires doit être systématique dans le cadre de toutic 
douleur ou gêne abdoTninale H : 

- Il retrouve une tumélactiDD tmpufelve â la Iouk, rÊdiidlble, Ludalore ai la 
hernie cjit [iQJi conipliquéc 

- Il retrouve une luméfactlon douloureuse, non impulsive à la toux ou à 
Tcffart, Irrfdutlllilc >ii la hernie étran^jlëfïr 

. ■ Le traitement des hernies est chirurgical. 

I ■ En cas d'élranglement le traitemtnt est réalisé tn un^encre m : 

- pose sonde nasogastrique en aspiration si signes d'occlusion ; 

- traltemem antalgique IV ; 

- prise en chanie réaiiLuiùLoire associée si nécessatre. 

■ Le traitement chirurgical comjKjrfe '■ 

- une dlAsectiDO et un Isoleoient des éléments dy cordon sjiercaaliquc - 

- 1a véllIlcatlOJL du conteùii du mat (si burm.E> vitalité : réintégration ; sl 
nécrose ; résection) ; | 

- aat résection dti sac berolatre : 

- ta réfection parfétule (san^ pose de prothèse sl étranglement f â cause du 
rlsqut iilEectieux). 
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OBJECTIFS 

* Diagnoétiq jer une péritonite aiguë. 

• IflçntiAi^r ]ç>i ^i|i.]^He.>n.^ d'urgpnce et planifier leur prise en charge, 
LIENS TRANSVERSAUX 

iuIhEOB Appendicite de i^mlant et de l'adulte. 

iiUHEua Lithiase blllajje et conipl lestions. 
ntJTn:^ lJlc'i;n>: ]^ci.^triqi.Je ijEiqdén&l. Gastrite. 



CONSENSUS 

* Prise eii cbar^e des pérLtônitââ iCUr[iii]u[iEiutEiirc^>;. CaiiEérEfriE^ de c^n^sn^us- du 



I 

POURCOMPfîBmftE.. 

Line péjîtûnile est urit: infuttiLif] diffose de la CâviCé abdominale. EJ]e peut êtie clas- 
sée en trois lyp€â &liùlci^Eque£ ' 

■ Féritcmlle primitive : 

eut eKt(*fîtii>ri[iell« fl-2 %) ; 

- elle correspond le plu» souvent A une septicémie (à staphylocoque. slfeptD- 
çûquè. prt^urtttïCw|i^) ^ul ç^nimpine le péritoine chez un pfitient au terrain 
débllIlË (pËttiËnl clTfhutitjUË ^lyâiil dt£ TEisLim. uoj jj^tlfinl en dLal^'^ périitcinéal&-.) ; 

- on ne letroiive pas de lQ>er primilif intra-abdominaS, 

■ PéritnnHe jtecnoilaJrie! : eJle correjipond à wn ensemencement de la cavité 
pétliûijiéale par lit flore dl^cAlJve, eutnûiLaiit nii r^lciillAciiiJtiit kKorég^noAi 
(exsudaliDJi et cloisonnement du septlque par ]es ûrtjanej; digestifs) uilvL d'un 
retentlvKinent général avec déifalltuice mnlllvlHéFRle (choc seplique el tiypo- 
volémle par fuite plasmaligue). 



hted inaterial 

55 



HEM 27& 



IaP^drMonlt)^ pOflH^ptniotn : «tté succfed» k un» déniait anâ$toifnoUqM4 Ou Uhë 
plaie di^estive, 

L DIAGNOSTIC 

^ - 10 ÏV? do; ^ji^iuiruums» Ou<ukiiLrcuï «ibtivuiirbELux 

A. Anemnèse 

■ RecÉïeiche d'une pothato^ à risque d'Êvututloo (lilcëre gutrlQue^ dlvEitlcur 
kïse; appeûdlctte, ■alpl[i^te,..)L 

■ Doalev ilbdoiiliutle : 3U début JDUv«iït 1>rutaln ptrmuKiïtt, importEnte, dlf- 
luH rapldiemeiiit i tout l'^abdamen. S faisK rfcliericlifir le s\bs!t InlUal de la àoih 
leur qui orleiTte ven VétMog^e. 

■ SIsnAnoDK oeclailf Aht Déat KéOeu) : vtif^^ 

B. Examen clinique 

■ SLgji'es généraux ; 

- nèvre à li9 ■ C - H i i; : 

-signes éventueb de dtioc septlque (^hypotension^ tachycardiË, oMirbtiru- 
res. .->. 

■ âigr»ee locaux ; 

- coatracture ou lïéCefise gSfiérallA^ de J'abdomen (ducique ventre de 

- ccfOc 'UuuiiAdm hi. pcrnuBcniiep InvfiicllilBf djonloiiBwef ffsufnt^itttr 

m Twcber rectaJ : retrouve une douleur au niveau du cuMmbc de Dot^^ac 

C. Exannena parKllnlqu4t 
1j Biolegle 

■ Hji>prlf»Lit.-"£.-ytNiLif* A tg NFS (>eui être abtséntâ}. 
m Élévatloa de U CRP. 

■ U^BDçalInKB {si bèvic supérieure *C et/ou ïrlssons). 

■ SUu prtdpémtohv 

2) Imaqerie 

■ lïiidiij^^rapfiie de l'âbdoinen iîLWS pféptuidïûti : 

- peut être normale \ 

- peut EctrouvKr : 

• un ép4AJch«ment liïtnfpérltonÉal CgTiiBilb diffuse) ; 

• un pneunuopérltiotna ; 

• des niveaux tiydroajérlques (Uéus). 

■ SCACtner «MomiUl en urgence (ne doit pm retoinier la prbe en cliAftie) A Ib 
rechercbe d\uie édolog^ 
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CONSENSUS 0 ' ~| 

Pri^ on charg« dss péritonites communautaires^ 
COi^féi'^nço conunsufi du 16 juin 2ÛÛ0, SFAR, ANAES+ 
Facteurs d« gravit* 

■ Terrain : 

- â^e avaicé ; 

- immundcts'iprcssitîiî ; 
-dénutritian : 
-défaillance d'or^gane ; 

- antécédents rnédLcaux. 

■ Mode de contaminatlQn : 

- péritonite sl^rçoralË ; 

- perforation colique \ 

- présence de lésions étendues au (lc^ lisions a-^aïjciées. 

■ Ag:ent* înfecllçux : 

- infecLiCHi E. Coli û-u aux anaérobJes. 

■ Pïi»t eD charge : 

- retard b rintervention ; 

- antibL4?théràpLâ inlLLàlË Inadaptée. 



II. PÉRITONrTE PRIMITIVE 

■ Très rare, elle peu» être liée 911 : 

- streptocoque {par InEection cutanée, ORL) ; 

- pneumocoque (par pnevnnïpatliie) ; 
-bacille de Koch (tuberculose). 

■ Lé: mlteiuent est généïBlemeat médical. 



Jll. PÉRITONITE SECONDAIRE 

Elle eit fjénéraliïcn^rtL liée h une perforation d'un viscère creux ou d'un abcès, 
011 à une dlfllutDD de germer à partir d'un foyer septique. 

Â. Orl^fns digastîve 

1) Gastrique 1 perfonàtiùn d'un ulcère gastro'du&dénal 

■ PÉrttoQlte chiimlque (brûlure) au départ. Celte péritonite se transfonn* «n 
péritoniite septique par la *uite. 

■ Perforation généralement au niveau de la partie antc^it^un; du premier duodé- 
nuTn, la perforation piistériciirEt cxpDâe à un rifique d'hémorragie par lésion de 
IWtère gAïtrïMluodéfi^lci 
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■ La |^i«iriârlitlOf) fU'un ulcère gutiique (comme Tulcère gastrique ec soO àaàA 
faire r«ch«n;hef vn. cancer 

■ L^anamnèBe recherche la prise d'AINSv la notk>n d'iilcèrï oonoUr 

■ La cfiMl^Bc rdranve TapfiKittloii d'mc djonleardc mvliCfï bnitiiil«i A Qpe 
de coup de petgurd» éfigBtlriqK. 

■ Appantit tin tablenfU tl^oocluslon baote ïivec vDmfuements sulvfi if un Borët 
du transit. 

■ Les examens paracUnIques letrouvent : 
-NFSï 

* ïtyperleucocytDfte (U)ttlalaii«nt peut être nixinBle), 

• anémie (si ulgnement de l'ulcètei) ; 

-ASP : pMfiiMpÉiffnlnB (air souHltaphïft^aatlque) non systématiquement 
letouvé. 

i} Grêle <(>Ion 

Il peul i'affi d'une péritonite stercotmle (inatlères [écalea) responsable d'un 
État optique fmportantn ou d'une diifuskm à partir d'un loyer septlque. 
m DeuxcauKS frét^uettttt : 

- piripoKlii appoidlailaln -M> 4^ pin béqKnl^ 

- périlHlte dlvcrUolBln -H-^- SBM. 

■ Mal» DQ peut iuttl retrwiver tine perloratjoïi ; 
— sur hernie ou éventratloa étrap^ée ; 

- sur poussée de maladie de Ciohn ou plius rarement de rBctDcoittte bémorra^ 
glque: 

- Sur COUte igchénUque au Infoictui mésentérlque ; 

- latro^gène (suHe ik line coloscopte) ; 

- perforation dtastatlque (perforation tube dtgetdi par dllaftatlon tû amont 
d'un 4bttKle ; cancer *++} ; 

- suite à uneocchulon sur t^rtde, strangulation \ 

- traumatisme abdominal. 

Origihe bilîair^ 

■ Par pprior.nrii m vïiîiitulaLre *ur choiécystite campkLk)iiiée. 
»0[i []t»Lt rthi:iii!r{:h[>r ; 

- lin terrain à risque (otNSskté, femme âgëe]. 

■ [i^^ troubles neuropsychlques loot fréquemment retrouvés darts les pËritool- 
te» biliaivQ, 

C Orijpin* gini tj ia 

Salplciglte compliquée, devant foire rechercher : 

■ une douleur InJtlalenient pelvienne ; 
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■ un terrain à risque (nodon dlnfectloD KaaieUenwiift tnuuiiràiulbie, de rapport 
semiel h risque) ; 

■ d» signes urinoir» et nctttux OrritAUOfi vélicale et rtctale). 

IV, IRAITEMENT 

HoBiriliillMlttMeniif^eiiceeniiMlifedePiriMi »*™^^ lH 

■ Pose de vote vetaieuK. 

■ Sonde iia50ga3trLqu& 

■ Sonde urEnaire, 

■ MûniLorâge câjrdloLeiiâlQiinfiL 

■ SatiuwttoiL 

■ mnptfuBge par criatalkAtteft ou lUBCRHOolécules ; 

■ Jthlisathon éventuetJe tl ajnlnei» vâ;iiu-activeâ [ 

PBit «fafirt c m JomÉM de T^nt M-f ■ — -l fartlve anr BCH et " — *~ ti- 
btert imam'k JiMttfM de» ^ r™ t-^iuMliilni Par oœuiple; ED 
amoaddlIlD^acide clavulanique uiodé» è un aminashlft {AiigmeiUin L g |i 3 et 

É SHrvcllliiijced«l'clAeKlltëetd«lKtidiniHe. Cette HirvcUUnice «t : 

-clinique ; 

* constantes : lièvre, IrÊquence câidiâfiua, tenaitMi artérldle, 

* jfepriae du transit, 

• réipparttftm d^l^e défienUAbdomliule, 

• iccbetdie (fune ccmpUcât^on : abcès de paroi, phlébite, infection uri- 
italre ; 

- paracllnlquc r 

■ lanogrAnuDe &iuït;LiLLi. 
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^ CONSENSUS 

du 1 6 juin S FAR, AN AES. | 

PrEnc]p« de \a «urveillânce. 

Dans le service de chirurgie^ la surveULunce clinique e-vt seule n^cessalren Elle 

rçpnse !iur : 

■ Faspect général du patient ; 

■ réta.t <ie& lonctiùns vitales : 

■ 1a nnriTiAlijïAil'ian is tempérât un: tA. du tabiBau cti^îïtif . 
En UDllé de réanlmatJDii : 

■ Id Ëurvieillfinct clinique t^t identique ; 

m le sevrage de la ventilation artificielle et Tarret d'es aminés vaso-aclives. sont des 
critères tl'évdlullfjn favorable ; 

■ un b^lan biologique simple doit suivre l'évolution éventuelle des déEaJlLanees 
cériAûs. dans les premiers lûurs ^ | 

■ une liyperleucocytose isotée n'est pas spécifique d'un sepsis persistant ; 

■ ]à culturi.^ tk^>i liquides de drainage, le dosâge de& marqueurs de llnflammation et 
rimagerie abdominale sont înutil^r 

D. f^rificip« du traîtsniAnt chirurgical 

■ UipjnjtiMiiîe [iii^-dijiie uu lâparu!;i:upJe àMi& certaines indications (ukèrt: per- 
foré...). 

• Prélèvements baclérlotogiques systématiques. 

• Exploration de la cavité abdominale, 

■ Traltfrmnnt de la riBiLiie (ap]H!n[)ïr^:tomiB, opération de Hartmann diverti 
Elulite perforée, sâlpln^clomle. ..). Pas d'anastomose en milieu septlque (ou 
anastomose protégée). 

I Examen anatomopaihotiiiglque pièces retirées 

■ TojLene périlonéale. 

■ Fermelure tn draina^r 



CONSENSUS 

PriM en charg» d«s péritonites communautaires, Conférenca dm cons«nsus 

du 16 juin 2ÛÛ0, S FAR, AN AES. 

L'abord chirurgical fait appeS, en (nncUon rte la path(iltMi|i«, du terrain et de l'expé- 
rience de Topérateur h une laparotomie ou à une ccelloacopieu Aucune étude pros- 
pExitivL" ctïiitrulée.' de bon iiiwEiu iCa démûritré Id S-upêr irrité du l'une itu Téiutrc dé 
ces deux techniques dans ie-s, péritonites c ommiinaiiTaires. 

■ L'Abord cœlloscoplque premiler de« péritonites communautaires trouve se» 
tndkadons e«»eîUleUe« dati« 1e« perforadons ulcéreuses duodénales et le« |>érf' 
timlten appendluolairefl. 



*0 
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I ■ L'abord pu- l^mnbMtc doit t/tn lufE et sèdlan ckez l'taMe, nha 

d'abord électiv» éUnit l« plu» MUv«ti1 ifm3së«« chez r«ifont Apr^ pr^lèv«- 
menr» bftctérioJog^nei aymtmMtimra^ l'ca^lontloii de ia eaivSlé péritonéale éatt 

I êtrtî LumpLéiti. 

1^ conduite & tenir après une rëaecUan dlgestfve n'est pu clafreinent codlfiiâe : le 

riscfu? împortâni âe dé^unicin ri'unt sut jru oj {rujiç ^n^t^moi^ V-n milieu S^ptïque 
conduit sùuvejiL à la j'éall^tlùii «tomlss en pwrtlcuilier eliex les pattents opérés 
tardivement ou en état de ciioc... 

Le lavage peropéfatolre de ta cavité pÉritmÉale est actueUemant FÉalls£ en ivutlne. 

volumes utilisés doivent êfr? imTHjrl^irLEs- T>Oiir riiminiiPT Ifs cfJcnpIicationF; infpt!- 
tleuses post-opéfatf^lTcs l.\ifl|^rinctii d iiilibiotlqifcs r-ii <.l ^Mi'i^L-pliques au liquide 
dt lilfVf^^ CUHUnt Itï JdV'j^^' jJo>vtH>ptirELL«>Jf>b: n\->iH [ma fdj4 pri^igvt; de lt£\ir fdftt^^Ùié, 
Liitlllté du drataiage leite détuttue^ aucune étude r£ccDte n^a^ant ëvaluË tlntérCt 
du drïlfiQge ïyïtémdtltiue dans les pérUûnlt«s gétiérallaëes. 



Le tralteoiait de la perforatian d^un ulcère e«t : 

■ cUnirglca] : 

- fa- ï^oLivent par laparoscople avec auïiikre de rukëre ; 

- 1 15' Jet ri' in:riU):i^Fil{^ 1, 

- blojial ea voLrfc exérèat pour i«wmwhmi ajMtomflpâjlintojtfjqui^ *i'.i4S] Ë£ £-i H^ 
blgue ; Q 

- Il est suivi d'ua traileokent mêdjcal d'ulcère (éradicalioD d'hÊlkMîtiaQtcr pvtorljL 

■ inédicai : 

un traltefDenit noédicttl peut àam œrtaka ca» £trt «nvlugé (ooutreHndfcatlDd à 
l'anesthtela)^ Les oonditloQS jén^4l«fii«nt ntenues pour pouvoir pfopOAcr un 
traltemeiit médical sont : 

~p«tt«mftjeun ; 

- vu dans les 6 premières heures ; 

- absence de conmrtifdltéa associées. 

MÉTHODE DE iAÏLOR 

■ FoM d^ine «onde nasogattriquer 

■ InlilbUeur de la pompe à protons (pmfpiuola (Mapn^'IV]). 

■ Antlbiotliêraple, 

■ Survdilance 
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Péritonite aiguë 

m Lb. péritonite peyt être primitive : c'est une septicémie qui confaTOtne le péri- 
toine. 

■ Ellu pEtut ùlin «condalrt : elle correspond â tin ensemencement de ]ù cavité 
péritonéa]e par la Clore digestive. 

■ Elle peut être poât-ûpéFalûJire et succède à une désunion afiafitomotlque. 
Diagnostic 

■ Le cliagiiossÉic: aai fait di^v^iit ujie douleur abdomliifile â^asoclée Ar^uenunent 

^ ï 

- uii .«ïyiid rome ficdusif ; 

■- un syii(lr<>iine wpHqiiç {jsver de* signes de choc éventuefs'] ; 

- et à Texâmen une contracture ou défense ftéuéralisée de l'abdomen. 
I C«tt«C0ft|r4[;:turee£t ]lt^rmâl]Ënle, invincible, daulûureuj^e, ^éiiér£i.Uâée. 

■ Les hémocultures seront systématiques 19, 

■ Le scanner abdominal en urgence (ne do^t pas retarder la prise en chai ge) à ia. 
recherche d'une étiologie e-st ^ictuellemenl IVx&rtien tlç riltrecit-c^. 

Traitement 

■ Le trjiitcmerst de la. péiitunili? priitiEtLvï^ est gértérâlemeilt médical. 

■ Le traitement de la péritonite secondaire comprend ; 

- pne h[]spltali.ution en urgence en unité de scâm Intensifs El]. 

- c'est une ur^erc* chlnir^fitiak^ H ; 

- une mise en condition ; 

- un iraitf>m«]il: syrTi|}tnr[iatjc|ue avec deii mesures de réanimation @ ; 
-un traitement étiologique : intervention chirurgic^ileen urgence Q ; 

- une antiblothéraple IV double» après hémocultures, prc»babilJste secondaire- 
ment aicla[itée aux []orii]U[>.s. l'^iiitibid^rdiiirctE^ (aetivfi &ur BCtN iit diid^^robii^i;) 
jusqu'à disparition des aignei inllammdtf>irFs H ; 

- une furvelUauce de refOcacIté et d!e la tolérance (clinique et paracHnique). 
1 1^ traitement çi^^^ péritimitt^ par perforation d'ulLcrc gustrique t^l |ii4rtL[;^ 
lier: 

- il peut être tenté de manière médicale parfois Ci^^Lli^^ Taylor) ; 

- inalA le plus nouvenl nétiewdtç un traitement dilrur^ral par l^pam^copiê 
OU lapbirotoiiLle avec suture de l'ulcère, toilette péritonéale. biopsies si ulcère 
glti^trlque [U r 11 est suivi ijlVn tr^ltemeiit médical d'ul^èf^ (éradicç4li'[in d'^éli- 
cobacter pylori). 



Copyrighted material 



chirurgie orthopédique 



Ëll» Daûher 



Copyrighted material 



ITEM23SI 



Fractures de l'extrémité 
inférieure du radius 







marz 


iHHirJ 


Dernier tour 


DtJtl 












OBJECTIFS 

* Diagnostiquer une fracture de t extrémité tnfériwre du radius . 

<• ArjfuimenLer l'attitude thérapeutique et planifier le su Ivl du patient. 

LIEN5 TRANSVERSAUX 

Év,nUi,nri«ra dw examens complémentaires dans la démarctie inéditaly : 
prt's-L'riiJtjùiis utiles et inutiles. 

if](.ii[.:atiari.'i fît litij^té^ifis d'ulili^dtLc}!] di^ prirtL'iFi^ux cxantL^nii d^imâ^Ërie. 

Principales techniques de rééducation et de réadaptation. Savoir prescrire 
la Tn^^-'iri-kjntHiLtliérapie et l'orthciphonct!'. 

Ostéoporose. 

.3. iierjicinnE!' âg^L^ niEllajtlt^ : purticuIdrLEéïi. séniiokïglques, psycholû^lques 
et thérapeutiques, 
I Tr[iuhlEï<i du la marcht: (it r(:quLltl>ru. ChutLii- chv2. le :sujcl âi^é. 
I Autonomie et dépendance chez le sujet âgé, 

I Thcraj>i:^uti{|ijt-E EicitEiLijiiques, criédicainË'iil eiisti; et non tïtédlcatnenteuaeâ. 
I .-^esthéale locale, locorêsionale et générale. 

I VacciiiiiILcmii- : tiiisfi; inLciiunùlci^iqufrâ, indications, efficacité, coanplica'^ 
tlons, 

I Infections o&Léo-arllculalre^. DLsco spondylite. 
I l'rtïscrLptïurt {."t survcillacici.' iïi^ antibintîtjLJc:};. 

I Évaluation de la gravité et recherche des Lomplk'aliyn* précoces cheit un 
polytraumatisé. 

I AlgodystrophiCr 

I RadiculaLi^lc et sy^idrome canatalre. 
I Surveillance d'un malade sous plâtre. 
Sujstï t4mb«« 8UX concourt de l'Internat : 19^r 5t302, 2003 Iw^n^'^^ 

• Concours Internat i 

Uritl' It'jnm?' rt^ ^>tl nus, i:n\p\ttvfc-iir nulxnn. ùiH f\i\e- tbutc xui le ^'lergliU'Cl locnhc sur la paurDC- de lamalDi jojU' 
cht. [Kil^iKt «n «xieiuiDii. ÎÈ\it nsitifA un c^âjqu^nKiit al itn« vWi di lulnjr. Lù tn?\ent!\ »1 d€ti'irni4 ^it uiï 

izdbTH: n'anDtl[|i]E s-'y uislalLt: rapidniKiit. C}in lui |i]aoe uikc dllellt: prHKvisJjin; Cl «Hi l'évuLiJe iiir uik 3«rviLC 

(TuriftfHe. 
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L) L'iniflmp rie flajfk rctiw-. i i|'aiTiv*p au nWvMi du pniipurt : ij« (flc*. un d<c Biam: esttwne delà mato ; de pwtE, 
une tuniÉfactlMi podl^Tleuredlatalf du tt uh rc*cul paaUrkiUFtlË l-a m^n. n LlniiiihdE lui? rwlkii^iiphit- 

4? Ckb el iKT-ufil e|ij palpiRt gsuclvr {v^lr -cllrh^ ^ Jlt, fiitiur- l'Hicf;!;!!!;!, (i^trl 'dllïij;iM>Al Ir i^-rir|urj-i,TiiiE: 4H 
luHedeoeiecMiieD et &iiir te vj la radiographie? 

2) [Vvrivfi k<i inr>il|6£;4ricinH An;ttir4>crirrrikfl trauirutkiij»» qui? vtjua âvciE notâa iuf Les 2 IriLidtnLvi rmJîiilp- 

3) Lffli<3ajn ciliilquï iix'ul r«tnMiveuiie lfu<fuJbl(lt4T«}allwr iSeJn piil|»dt: j'IndcKcL du irsoleur. su|j[$èn^[- 

-l^lJu^Béâ ^ùpc>SitbiHi9'l3lél'apt:u[k|t]eT F^lEci-VT^Eia pour LralEcr palgtiet Eraumaliquc? 

S}<jiieSe duc#e d'ImmoblIlHalJoni jiJiu»ic«NZ-i.>oii£ â ns^i^ blessée e* hiui de carableai de i«ûi|)d mlniûe' 
Vcilis qu'elle puurrai'ÉiJlilbiert.'urTtH.ieinEiil «m. jHHgoel jMHjr repmuLre son iT^iinil ? 

• ContrcîLrsi Internat 19S7, 2002 : 

ITre Irjniciiîde lîifl iici» t»1 uoLfitée- jhar les [KicnpleH piïm □[K'i(ji[riiclcin dr frA^lurt 4fr Pgutr-Aïk^'^nllf; pLirvfnil? 
quek|tiji*» lie^r^'« îiupiU'ij'L'AnL Jora d'uiH: cbuk «te u liaui1«Lir. £lle ii'^i ptis d'unlÉoÉdtiai niMlLdiut juarLimUcji 
et le [Exte ûe t'exaraen eit □nrnuL 

] } tjiteb 3ùaU ]rï él^iOKita i\ur niLiâ rnrlwriclicx h l'^.xiiineà r1lcilc|,^ii: m bi'hTur4h' dc dknyrnxtlji? ? 

3) tjliËljl 94ïnt k-ft^i^lËntâ dti l'éxjurua râdkilù^lqur qui uJlil'Iaei'il diâfi'iûaik: ? 

3} Vtiiiip diridfj^^l'QppûlqueT IS4}0Jii ucnlr^tcincnt cirtttopt'dIq'Ur? pur. ^tKilïeâ vit mïili kt» inwUïLé» ifcaib- 

4] QiKl&aofil let prlndpiuix 4ltii»filï de it eurveillince d«iCe tralteurKiiit durant l«i pcïinièréx sntulna? 
I^QHwlbçs sont bu prlnclpali:* rcimfiil|f^tlnns [KJlsilttrik» dfl Çfll1<^ irMfUrP ï 

» Concours fnlennal ^IW^ ' 

itndaiTw; YM.. lE<^*ijr fiS nni. rîii; *rwfii!f! & J tiruret m wrrti» itet uniPiTce* par une voIbéiw! ; i'M^tsai» nisl 
à lait un^- chute l4 éveille au ^Ir daiiï la a^le de b^n, an ptr^ente dans L'aittliHlfi dci lïUJùiAUaéï du im»idiife 

xupérirur avrc Linr lni]KH<!iK'if' i}r snri pcilgrirt dr(.i»t qui r«l rrtld'mn^rf, nvçr quHqtfr-f OCChynWflWe SUI la, FâCe 

p^lm^lrv-, iWlf pliUrà par Atli^umi d'iine'^nfeiMjn ii't-n^HiirdiH^ir'iLiir deit iIuIiti» Ma^hame V^. vii arvlf. d*it\ 
nurrlttr iiïiKi: EJ^t^ca^^tgaul:^r Id julCe-d'uii? Intervi^iSHïii sui la IkancheïijmLl^r-qiil taisssf ptr^l^Err mieBi^Tlr 
tK>ttcne I4ilcrdk»iint la maKh? i^n^ ï'^nne Eli? « prlf M^n pcril dfdmner H- 6 hwur^s : tur \t plan ^nâral, vit fiot^ 

un pE^iE dljbè<e biBi équilibré. Le btlan rndbninj^lque eEEeciu^ [rinnlrt imff FTiiEliirE-évklenCr'ffe IVnHr-ëmit'^lilll^ 
f\çVTr (lu TadHl*. 

1) DérrtvBEfrtlfl FrnciurH, sra itèplATHnents : 4[iLel f%t snri rvsm rt itHMi mf'CAnixm^ ? 

Z) En Janclhifi dis dunnfïs de t:Hit: r-adbufjraplilc (vdIt liijunr psil^E sulvanlcjl, qi^Qex diinna^titmx çUnlqu^ 
SI Qtmisl* lemh di» dnfintku rilnUpifii H rMtlDlcigH]!»;, tifiH-llrFX») rnmjWlir^HinnCîiJ rKhtwhPï-VTHJB Vt tOFIV- 

4) QuE^i itaût lei dlIFémul» IraltcftMlilj BLiiL'P|]Llbl4!i d'rlrEeDMi!i{^i ? FaIEe» Viibie [:lKrix.el Jii^i E liiez vï)<rr pn>- 
[i<:i!;l|4nni. 

5) Quand crivtsag^'VïHii le traltcineciE dr ceEEc Ir^aL'Iurr ? JustHlitM ivitrFpriiipnsiElnn surlpptqn nricf t^i^M^VI- 
qiK9l dlnk^, 

S) QuEUnsùnt les lulEca- de- c«{Ee fractuTe T'i^nmptR («nu d»di7iui^i^ luurnwix, f^iit! pr«i]Ki«rj-vmi^ 4 I4 i^arflf 

du aejvUx T Juttllk^ vas pfe&crlptlwu et citconinMndDtkHis ^ 
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Rappels anstamiquss 

m Lù pDtii^nËt Lint articulalion cûndylten iic ùn\rc le radius al le ]i£rAtnË'iU tfiaai^u- 
laire d'un côlê eî les 3 os de la rangée supêrieur'e du carpe {scaphoïde.semi-iunaiTe 
bI i^^Tarniddl^ TEiLitcie câlt'. 

• Il va permettMi trois degyés de liberté ■ 

- flcx.iûn eAtensiûn de roftirt: de fi&'^. 

- abductiion adduction de locdie de SS", 

- pTonation supinalaon de l'ordre de 90"., 

Critères f^ioia^itjv^s {ûg. iïS-l.) 

■ La sufface aniculaire du radUts neggride en bas, en dedans (angle de 25^ par lappoit 

«La ligne biMylûïdi£nne torme un angle de W avec rhûriacrtUâte. 

■ LindeK radio-cubital in^ë^ie^^r est de ;2 mm, ce qui corresporKl au fait que J'ejrtré- 
Ftiité inférieuire dj cubitus est un peu piiistiiQule que cetle du r^ditiSL 

MécAfrismos iésiofutfis 

■ Simpie chute de sa hauleur du sujet âgé ostêoporotique concerne surtout 
fernni-e"; lESSBIl. 

■ Lor5 d'un tr^iumaiSsine violenE ches: le îîLniet jeu parfois dans le cadre d'urr pcAy- 
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ITEM 2îa 




Iftia tii\a-c\ii\tÂ HiUrl|4tr 




Indlnâ^n raâ^ de fxe 




Ang^ àt la llgrw blsiyibldlËnv 




IncImalEOd radiale de prafil 



rç'" — 

I C^K^U* 



L CLASSIFICATIONS 
A. FracfeurH pv coinpr*Mion-*xt*iuian 

1] Fracturas extra^articulaireu ciig S-Vi-!} 

- traJt de fracture horizontal simple siss-artlculalre : 

- ïjuEic de cûJtkiiiiiiutLuii C(ïrLlCâ]e ptt&Lérieiiine ;: 

- ctêplacement posréro-eTteme. 

On ùbïîfrve donc une horizontaliââllon de ta ligne bl&LytoTdLenne el une inver- 
sion de rindex radio-cubItaJ Inrérl^ur sur une radiographie de tace et jne horL- 
^tïntali^fitLEiii ia gltint; r^di^Je de pRjfil. 

■ F^adure de Gérard Mardiant : EracLure précédemmt^nt décrite aâsùclée à 
une fracture-flrritçlieinent de la slyloïde cuNtale, 

2) Fracturer artitulairfts r"fl^ 3:^^} 
m Fmdurc iirlJiruLdrc slinplf.' : 

- fractui'e cunéenne externe ; 

- trait simple obi iquu un haut et Cri dehiirs. 

■ Facture ariSculaire complexe :; associe un trait artjcdalre saglttaL frontal ou 
crucrlEurine ^vx. Xt^\X^ de Iracture» cxtra-arti(.:ulEiLnf>«, viïirt: une comminutLcjn 



globale de l'épiphyse. 
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FiïCtutAi de l'BX.IrérniEc infériEuro dit rfi^iui 



B. Fracturas par compraisTon -flexion 

1) Fraduret «xtra-articylaire-s iSg.2Sis-2) 
IVactiure de GoyFSLnd-Smith* ; 

— trait dt! (raclure liurlzoEitaL ïÉEl]pLL^ £us-aftii:uliïlr^ j 

"déplacement primcipalemenl ontérieur- 
□n Dbffrfve une ajgmentatlon de l'ânt^versLon de la glène râdJaJe snr une 
radiograptile de profil. 





Gèfad Marchant 



ûDyrsHi-Sanitti 



2Ï FracTurfii artÊcufaFrtîî r% ?.î*.Tj 

^^|:uTT! maj^nalR ontéTieuFe i Ir^il AimpEp nhliqup en ba^ f!l Cfl arrière, d^pklr 
cément en liaut el ti\ ivaiiL. votre luxation anLérienre du cajrpe. 





Refend sagitlal P.e^nd Iront^l CuiK^me EKterne HargindteantcfiBUTE 
Fig. î3fi-3. Fractyne^ flrtlgylairea. 



11. DIAGNOSTIC ^ 



A. Diagnostic clinique 

Lexâmen clinique doit préciser i 

■ le diagiiûstic f90âlE.i! ;; 

■ It; terrain, 

El préparer une éventuelle intervention chirurgicale. 

■ Douleur vive au niveau du poignet, 

■ lm|>Dtence fonctionnelle totale. 
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2) Intâfro^atâkë 

" cIrcDnâtances de ]a chute chtz une personne- âgée C^ûtLon de maJalae/chute 
inécanique) SESS^H ;: 

- violence de laccLdenl et recherche d'autres atteintes chez un su]et jeune, 

■ Terrain : 

- âge phyajol-ujflque ; 

- iiuturk[]in il* ; 

- cpnt:extE> j»K:ial ; 

-TTialTi domlnarite; 

- tares associées ; 

- ant4^c<âdmtji iik^'dït:a.uK cL chirur^LLauM. 
B Traitemert en cdurs, recherche ; 

- antlcoagutants ^ 

- antlagrégants plaquettaires : 
-antibiotiques. 

3} lnsp«ction 

■ AiipfficI de main hiyiiv. radiait: V\ii$ èt àâjlËft erl dtis Ûfi ii^vtûY\^t ^ 
vue de profil (évocaleur d'une fracture de Pouteau-toUes)*. 

■ DéEO'rmùLLon en ventre de fourchette (fracture de Goyrafid-Scnith)*, 

4} Palpallon 

■ Douleur à la paJpatlon de la styloide radiale. 

■ Mobilisation passive du poignet conservée dans les fractures eKtra^articuiai- 

rçs. 

■ HémarthnMC: el diminution des mobilités passives ddn& les fractures articu- 
laires. 

S| Bilan d«i complications ^% Fêsicns associée» 

■ Recherche ûe. signe-t cir^mpr^ssion du iterl médian^ 

■ Recherche d'une ouverture cutanée, 

■ Recherche d'autres points d'appels traurnatiques à «listante Crachis chez une 
pEj:rs4jfiiie pûiytrauinatisrtie chez le jeune). 

B. Diagnostic racftologlqu* ^B^H 

1] Radiâ-graphiâ^ standai^d 

■ Poignet de face et de profil \ 

-ces radiographies sont suffisantes pour confirmer ]e diagnostic dans la 
grande majorité des £aâ \ 

- ulItLs [leiTTiL'ttt:!]! rétude t^xa^^te des traits de fracture et des déplacements ; 
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Fr«ctv«d« r^Ht^rniU i[^fitritu*<lu 4^ 



' elles penmftiefit €□ autre de dUg^iostlquer des lésitn» taêOC\éet du poi- 
gnet. 

■ LTiïe rAdlo^Aphle du thom 4c (*c« pratiquée en rotoe tetnp» dans le 
cadre du bOan prf«p<ivtoire. 

■ Le racoitr^ au scanner est pLjs rare. 

■ Il peut être Indiqué dans les fractur?!; cirticulatmci cumiikxâs pour l'anAly^Ë 
exacte de la îractyre et ées lèswm is^odéeA. 



III. TRAITEMENT 

m ReductlciD par manŒurm eïtefïw touA aniîMbéflï locAle, 

■ ImmoMlUflliaii piur un pliJtfe biïcJikj-palmalre; i^HH. 

■ Contrôle radlolc^eiqje pour vérifier les critères de réduL;ij(ni fcjritrtlation de 
la s.\km iiff iM;e eft de profil, li^iie bistyloïdienne, inde» radiocubital Inférieur], [H 

■ Consultation de tocurôle à J 2, J 7, .1 H «( .1 21. ^iirvfilkiric-i' cllnsciut et radtfr 
logique des conipli-catifinA anva pïiilr<.^ Uli UépJ atlt:i]Jt:jj L decondalre . EU 



m Utoe en place d'une manriietle pHtré? ^ J ^ l 

■ La 4ur?tnue d\tn dèplacsHDt Hcoodalre e&t une lodlcMkni chlruigical& 

■ CcHMultBtlQD de «Hitrôte ^ M*^ A hl.it ion du plâtre. jtKUogr*phie de cootifile 
et début de La rééducatlM ^^^H, 

Bu TV«tfeHn«nft drimrakfli 



■ HaspItBttaBfOan en milieu clilninsicaL 

■ eUan pré-4p|f#tnire 

■ WR tTBfftanent aiitïilg(t<|ii« ^ 

■ liLï^iaLliu.LjurL iiu bkii: upératoLre. 
k Anesthésift fi^n^ral? nu hK(ir4Ë^iiiL^ ■ 

■ Réilut:tiu[i tie l;i fr^i^'Ui^r^ 

■ OslÉusytiiliÉSË par J'uLi de ces tioia uioyens : 

- ImxliaAe liïtrufocal de KApaDd|l ; 

- ptaqufl arrrtrieure ; 
-fixat«ur€9aeme. 

■ SI fracture ouverte : Puiags, VAT, traltmeirt aiïtibloUque 
m Contrôle scopiqua pw^opAntolR^ 

■ Mlle en place d^une ottdle Btmovlble du potptcft 

■ Surveillance clinique et TwUologfque dei CDflipUcCfttont 40US pUtve et du 
déplActiïKfït KcoDdatfie^ 

■ D£but de la rééducation à J 1 post-opératoli« 
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FicKe Dernier tour 



Fracture de ['extrémité inférieure du radius 

ClasalflcatlDn 

B FrEHituriifi pur *;£]mf]msjii(JE]-i':Kt«[isiort : 
-fractures extra-artlculaires (Pouteau-Colles, Gérard Marchant) ; 

- fractures articulaires simples, complexes. 

■ Fractures par conipressIon-flexJon ; 
-fractures extra-art iculaires (Goyrand-Sniilh) ; 

- fractures articulaires. 

Djiï](iuii(il[: clliiit|ue 

■ Douleur 1- impotence fonctionnelle, 

■ Déformation er^ dos de fourchette {PouteauColles, Gérard Marchant), 

■ D^lormatiOT er ventre de fw recette (Goyrard-SmLth). 

■ hémarthrose et diminution des cnobilLtés passives dans les Iracttires ajrtkuJaireâ, 

■ Atfeniron, compression du nerf médian S, 

■ Recherche ouverture cutanée CÉI. 

[Xtagnoirilc raiftohigiquc: 

■ Kadtographie standard : 
-traits cic fr^ciurK ; 

- orientation de la glëne de face et de profi] ; 

- litjilc bii^tyloïdicime ; 

- index TadicHTutïital inférieur. 

■ Scanner (rarement]. 

Ptincipeji du traitement 

■ Réduction, vérification des critères de réduction [0. ImmobilisatlDn, 
survE^IlLanct!. 

■ Fractures en compression-extension ; 

- ËXira-^rlkLitalrË^ : traitement orlhupédiquc i^u bn^ichajjc ïntra-focal ^ 

- articulaire simple : embrochage ou plaque vissée antérieure ; 

- ârticulain:: eôiiipttjti: : ]lLat|U4ï v\ii^éi^ ou Rx^ittur tnctcirne. 

■ Fractures en compression-flexion ; 

- plaqua vis.'iiît! aurEtrlHurH- 

■ Surveillance clinique et radlologique à J 7, J lA et J 2\ : 

- complications sous plâtre Q : 

- déplacement secondaire ; 

- démontage de Tostéosynthèse, 
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ITEM 23"? 



Fractures de l'extrémité 
supérieure du fémur 







Ttuir 2 


Tourl 




Dote 













OBJECTIF 

* Diagnostiquer une EraflurË de ["extrémité supérieure du Eémur. 

LIENS TRANSVERSAUX 

I Évaluation des eKainens complémentaires dans La démarche médicale ; 
prciM:rLpti4)n!; ytii^;; ttt inuLili^. 

I InclLeatians et stratégies d'utUisatlon des principaux examens d'^iTiagerle. 
I CDi]i|)btc-i]ti(hiLs de l'immc^bLlILf' et du décubilus. Prévention tt pfiic en 

I Prlnctp^iles techniques de rééducation et de réadaptation. Savoir prescrire 
la massD-kir»ésithérapne et rorthnphonie, 

I OstéopcFose. 

I La p^rs^nne âj^ée malade : particularités sémioloRlques, psyctiologlques 
et thérapeutiques, 

I Troylile* de Ja marche et de l'équilibre. Chutes, chez le sujet âgé. 
I Autonomie et dépendance chez le su]et âgé 

I Ttiérd|x<iJ tiqocN iiri!ialii|it:{uiï.>;, ixLéclicajTienti:u.>i.LHi et iiurï [iiédicEiii'tmL'LmsLS. 
I Ane^thésie locale, tocorégionale et générale. 
I Tumeurs des os primitives et secondaires. 
I ^tyE'^N»Dllt■ rctyltipb^ diin os. 

Évaluation de la gravité et recherche des complications précoces chez un 
polytraumatisé. ...^ 

Sujets tombés auxcancours de- Tlnternat ] tf^Sj 20(33 'ittftr tinUf j 

• Concours internat ï^\iS\ 

Un noifnnK m A^a-i» vlt'iU coiuuIL^k pour d«« dixjltura mtsukn^l^ drollts. Irradiant vtie \t gfitK-u. «1 e'étml 
iiiBloll^ii dssen j!i|H4knieiLl tkpnjla. bieiitûr un nmi].. fJt.\ apprend pur riilLiirri.i|{aL4jire l^u'll u ijrfiiviLlë!, U y à. 
■S mnlï, 4 U jçiiltr «t'ijn jirridnil la rLmiLitUtfi, iin^ FriirliiTr IVxti/mlt^ itLip^Tlriirr- rtik l^tnitr droir. On 
retrouva «1 dan» inïa iloï^ler un compta-rendu op^rM^ïli^ où II nM . • hlomieur D. nitm^ tu un Acd- 

d^l de ]n, rinriilnihm le Zii.fhSn a été tranxpnrl^ aux ui^Efirei, rjdlcjgrojhhjé ri mlx en tr^lHwi au nLv»ii 

son mfmbrr IrléflniT diwtt, Le 2^1.6.1*3 \^ fractirreiIrlypcGARnEM IV c*1 rWinltesuT (jtbleflrttH>ptdlquf on 
la iiiiuilLIniil luruiic^ vit pVoftfwt >. Ce bJe^a^-Eât Idldd^ àorifl appui S iikiIh av^ un [rflllt^mÊiTiC fM^^-cnLIt triruinbu- 
rtnlmillqtir. pnr héi-jurlMT tKU pnidx mnl^iilnkr;:. I^cnntnnlf; riidlH)lr>glqiiir: nu y mnlx irmitlir 4|ibr 1^ rHmxfiU^ 

dàÂiùn fril *cquLu Ét l'appui ial reprh prcniïï^slvËm^iïl . Il tu 4nï-«r» abmâK danâ ^ti di'j'dakir un ^thyllMne 
ajiden «t yiaiitnuié «t un ledÈnH! climfilqtie de le niëmii' inHidirif lnF^rii;iJF dntil avec; dRrnuttf. iippanjF' ziirh% 
\t trjlterwnt d'une FracniTe Jaml» dnçHitc, Enfin. Ut v\b pUqiic n * pas^tiîçnlei'é*, 

I) Précb«i ka cuT^icl^riaLlqua. déiji^lt: IrKturv de l'eili'fiiiit.f j.iip£rJt:uFt: du léJiiur drull étiquetée pu l'afté- 
ritwjF : - Gsrden IV i, 
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I. CLASSIFICATIONS 
A. Fratrtufes c«rvical«ï vraivi (intra-capsuHairêi) 

1Ï Claiïi^fk^tion de Gard en }A-\hùwi!Mf} 

Fondée sur le dépiacement des travées osseuses 239-s}, iniérÈl pronostique 
et thérapeutique. 
m G^ni<:i\ l : 

- Eracture en ccraa valij& ; 

- ouverture de l'angle cervlç(Kliaphy.çaire ; 
-vei'tttâJj&atiùiidea travées ûsseuses i 
-engrèneTnent du foyer de Ërât:tLjrt:. 

■ Oarden II ' 

- Iracture non déplacée ; 

- inglé cej'vicQ-dJaphyaatre cotiservé ; 

- obliquité norniAJt; [Jus trdv^>f:s uïsejâes. 

■ Garden III : 

- fracture en coxa vara ; 

- lermetur^^ f,h l'aiijjli; È!irvicr>dïaphysajfe 1, 

- horl2ontallsation des travées osseuas ; 

- absence d engrÈniîiTKinl ; 

- persistance d'un pont capsuiï^ljganientiilre postérieur. 

■ C&rî)«n IV* : 

- hractuie complète : 

- athseiiice de pojit capsuLo-IEgamentaîre postérieur r 
^ les deux fragments r« s(ml plus ^iiilidaires : 

- la téte et les travées osseuses reprennent une orientation normale. 

Tableau II^A, ClassifiCaKin d&ûard«fi. 



Garden 1 


Fracture eni cok3 valgA 


'Gan^en \\ 




Gtrdtn III 


Fractgre en cox^ vara 


Q«rdtfi IV 


Frac^t^Jf^ ooi^pls^t?, absence de pont capsulo-llgamentaFre postérieur 





Fig. 23:9- 1. ÇlasEi'fkation de Garden. 
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2) Classificatton de Pawels 

Repose sur l'angle du trait ide Eraclyre avet t'horlzontale, intérêt pronûstLqut. 





angle < SO" 




angle compris 6«tf e ^O" et 50° 




angle ? 50" 



B, Fracturwi tncKhaniérisfinvi (axtra-capsulalrvi) 

■ Classées selon la localifiation du trait de EracturË au niveau du massif trochan,- 
térierij, elles peuvent être i'Sg. ^.ïftjj : 

- CÉfvICo-trotliEicilérienneE ■ 

- per-lrûchajitérlennea ; 

- inter-trochftntérlennes ; 

- sous-troc han^çriennes ; 
trochantéro-dJaphysaJrËS. 

■ Les fractures Isolées, du grand trochanler ou du petît trochanter sont moins 
fréquentes. 




CEnftcih Pler- fciter- Sous- IVoctianflÉfa- 

Iradwitérienne liDchawtériËnne trodiandHMfine Inadianl^iHin» daphysalre 



FIgr 239-2. ClsîBlfieation dts ffsctu»** l'ocHantéi'iftrtnes. 

II. DIAGNOSTIC 

A' Diagnostic clinique 

L'exaiïL#Ti clinJquc doit préciser : 

■ le diagnostic positif : 

■ h diag(nc.:)$t k étkilo^ique ; 

■ ]i: titrrAÎiL 

Et préparer l'intervention chtrurigkale. 

1} Si^nea fonction nek 

Il rktuleur vive au niv^a^t rie la hanche fau pM de l'aine, en regard du grand tro- 
chanter). 

■ Im potence fnnrlinnnelle totale- 
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Fracturea del'axltrémlté supéfintrie' du (énM 



0. IndkirtlDnf 

■ G»dH I : tTAHcDHDt ttuidloiiiHl w. oïtéoïyntliiH pAT vfd«^ Jliuple ou vfs- 
plaque A CDoptHsktiL 

■ Ûavdica It : ostéosyntbËse par vIab^ simple ou vU-pLaque & coiupnfislaiL 

■ GâvdiH ni et IV : arthraplBitle monopcilalFe, bipolaire ou totale selon le tet^ 
ralti «t l'fqulpe chftnir]^ïile. 

■ Rwmn iiiKliaBt<ri«iiB« : o«t4o«<ynthjè» par vit-plaque & lîomprusion tni 
clou cervIccMirochHntérIen, 

C Ptiu charge pdt-opérataifË 

■ Traitemeiir dë Lddu.ik'.ii 

■ PrêveiuioE] cL€3 compJjicàtioi]^ du (k'^ Lii^ituis JKBBBM- 
m Rééducation, marche Avec appui ^MB!^M. 
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Fiche Dernier tour 



Fracturé de l' extrémité supérieure du fémur 

■ QBirstncatlDa de Geunden : 

- Gând^ 1 : frà£turc 4fn nixa valga ; 

- Gandeîi JJ ; fracture non déplacée ; 
-Gardeit : fraclure en cûk^ê vara : 

-■Garder IV : absence de pont capsuko-lîgajnemajre poatérlmir, travées osseu- 
ses d'orlentalton normale. 

■ ClaïialHciitiDn den FraciuriiK iFochanl^HeaneA : 

- cervlco-trochanlérlennes ; 

- per-tivïchanlérienneâ ; 

- iTlte^^^x;ha^te^^m^le3 i 
— sous^troctiantérlennes ; 

- t/ochâiitÉm^LâpIiyââircâ. 

■ Dtagnoiftc clinique : 

- DûiilÈur jjïLpijliÊrtce Eûrtcliùimelle ; 

- déformation en raccourc]s3emen^ adductionK rotation externe Cfîacture en 
varus) ; 

- peai de délormati&n pour les fractures en valgus ; 

- terrain ; 

- ne jïas pELtser à roté d'une fraçtunç pathoJfJ^qve Dïr 
9 l>fitgaQ«tl!; Tfidiologlque ; 

- radiographié standard. 

- scacincr (t.'^tC'epticincllËittËnt^, 

■ Ptinclpei du tniltenient : 

~ urgence chirurgicale chez le patient Jeune □ : 

- truitement Innctionnel pour I4 Iracture Gaiden I 

- Dfitéosynhèse pour les fractures Garden II et les fractures trochantérlennes ; 

- arthnïplEUitii: pciur \ks frâclijrrs CtiHircl^n III ^ IVl 
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Lésions ligamentaîres 
et méniscales du genou 
et de la cheville 



1t 













Dont 












OBJECTIFS 

* Diagnostiquer une téslon llganiiEiitaJre el/ou ménis^ale du ^nou. 

* Diai^iKiijitLcjiJGr um?. lësifjn lij^Fjmentairç de la cheviJjç. 

* Aig^ienter l'attitude thérapeutique et planjlïer le suivi du patient. 

LIEN^ TRANSVERSAUX 

iKvalii^tion des examens cctraplémentalres dans la démarche médicale; 
prescriptions utiles et inuLlleâ.. 

I [ridic^tUcins et stratégies d'uUilsation des principaux CKamens d'imagerie. 

I [Principales techniques de rééducation cL de réiidajitatiori. SEivuir prescrire 
la ailàsM>-ldiH'!iiil:iÉKra|H« tjt l'orthophonie, 

I TiiérapeutiQues antaJgiques. médicamenteuses et non médicamenteuses.. 
I Aneslllésît^ iucalt:. lucurésiiuralt: et j^Tièralc. 

I Vaccinations : base» immunologlques, Indlcatlofis, eEficacIté, compllca- 
tiùciâ. 

I Prescription et surveillance des antibiotiques. 

Prescrl pilon et surveittatice d'un traittiriL-nl anti-thrombQtïque. 

I Prescription et surveillance des antl-inllammatoires stéroïdiens et non sté- 
roîdlens, 

lËvâluiition du lâ gr<ivitéiît rËcherchedes curnplicsi.tions précoces chez un 
pol>trau matisé, 

' Surveitïance d'un malade sous plâtre. 
CONSENSUS [B 

« Artlinn.'icutpie du genou. Conférence de consensus du 7 octobre lyS4^ AWAES. 
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Lésions ligamentaires du genou 
I 

FOUR COMfîHENPflE... 

fijppif N ^i."ii^tflmiqu'*s 

Le genou est une iitiiculalion poftanijË nun CQii£ruaijt£. 
Cet appareil comport* : 

■le pwDt Central (assure la stabililé antérc^^raténeuie} ; 

- Iijg3in«it aoist anhâdMir [LG^) «npBch» latianElatlian anlèilieuKdu Ubla, 

- tigament cnxsé postérieur (LCP) empêche la translBldon pcstérieuie du tibia ; 
■le pHan capsulc^Bamenlaiie interne (assuie ta subil^té interne) : 

- Itganwflt lïiAnl imenie (IIJ), 
-poini d'angle postéroimeine (MPt) ; 

■ Je pbi] [:iipîiiili:3-lij^i]ie[itEiirff e.\Cerxni (ijssurc \a stiiUjJità: CJCterciEt) ; 

- lii^ûjiifdjî LuCcrial eiiterne ^LLE), 
-poinE d'angle pcetêic^xteme : 

m Iff coqiw CAnd)H[4rLM$ Init r» et «xl«im« («np^chent I4 vvcum^m). 

AfWantaniM téttonnttt 

■ Lf plus souvent acdident de sport fjAwA awc ou sons contact:) chez un sujet jeun& 
■Mais aussi accidente de la vofe publique parfois dans le cad^ï d'un pofytiaumar 
tfsme ^^^^H. 

r Cf ASSIFICATIONS 

A. 5«len b gravité 

■ Entone béfllgoe : 

- shnpJe dteteiMion HgamentaJre ; 

- tw cooceme que Ie« Ufamenu p£riph(f1ques (LU, LLE). 

■ EntoTK grave ; 

- rupture ligacKotalre oompifete : 

- peut ctHicHiier toiu les QgameatB du gettou (LU» LLE, LCA, LCF)' 
B> 5«lon la loca^iurtion et le micanisiiiw 

1) Atteint* d^un seul IfaarrwiTt 

■ Létln hwlée 4u Ui : tTfuinatisnie en valguA torvA. 

■ LÊil« bolée du LLE : traunufttsme en varui Uavk 

■ UriH Mée dn LCA : 

-htyp«r-4xttculon-<Awrdtin»l4 vkie ; 

- rotation Interne -mauvBtee réception d^un saut - accident de sJd. 
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Atreiite tiicrolsé* f un plan périphéTique ^ coques postérieures rJf§ 2SîS. 257^}. 
EJIC!$ iM^iJwHt accùxnpâ^iriCr une iLLVdtian du ^{.ilau. 

■ Penlade IntejrD^ O^Q^' '■ PAPI^ Lli^ LCA» LCF,^ coqu«s condylleiuiefl) : 

- vaJgus - flexion - rotatton esterne [ 

- valyijs - hj^perextenstun - rotai (on externe. 

■ PeolBtfe tXlËFlie (lésloua : PAPE, LLE, LCA, LCP» lchiul-ii condyUi^nncii) : 

- vfln,i5 - flej(i<3n - relation interne ; 

- v^ni& - hypârexlciiiijion - rolatLcn interne. 




Fig, 257-3. Peritade ïnteme-. 




Fig. 257-4- Pentade BKterrB..: 

cfj Atteinte bicraisés + 2 plans périphériques + coques pQsténeVT9S 

■ Mécanismes précédents Lors de traumatisnies violents. 

■ Lu^xiiitiqn du l^E^ntiU. 

II. DIAGNOSTIC 

A. Dia^rw^tk dlnlqua 

L'examen rLi[3i4|Li(> {Iciit pr^tlfi^r: 

■ le diagjirostlc posttll ; 
• le terrain. 

Et préparer ] Intervention cMrurglcale. 
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U Signes forctîûrlilels 

■ Douleur Hiaertioa des Ug^entj latéraux « aigu. Interligne si iéiloa m&df' 

cale aiHKiâe). 

■ SenutlDD d'Iiutobïtfté (en faveur d'une entorse grave), 

■ Impotence fcnotiiannielle. 

■ t^^iduthnïfle h répAUdon (en ctuonlque}. 

■ HtnurthniH (en Aigu}. 

2j Interrogatoire 

■ Mécanisme : 

- circonstances de l'accident ; 

- doUqh de craquement audibEe (en faveur d ujie entorse lit ave^ ; 

- vlaknce de l'accklenit et neclierche d^aiitres atlelDtes si JWF. 

■ TerriUa: 

- type et otveau de sport ; 

- Ige physlo)o0que : 
-protefitton: 

- tmtéoédïnb mMlCAUH et chlnurvtciUM- 

3-J Inspection 

■ Axe des nit^jiibfjjËi niiJ'éjieurs. 

■ DéE[}rma|L[]n cLj ^ncju (iMJrtuut tri Cas du lusdtiûll)^ 

■ Firtïajgjquer 

■ Ecchymu^ 

■ Avaltaient de la tutïéRï«ue tibiale antétieure (rupture du LCP). 

m Recherche d'autres points d^appels traumoftiques 1 distance al polytrauniB' 
tlainer 

4^^ iPiaJj>aTi-f?/i 

• Rellels osseux (recheiche de st^rïes de fracture). 

■ Trajet et iii^rrhoii dc^ ii^LLi^jLL!* ptTipLtérJqut^b Quiit dCFiiLsiur évolue une 
lésion hgainentalje^. 

■ interlignes articulaires (^unedoui^jur c'vjîqiie imp l^isioiT n^tViLi^; .-iIm 

■ Mecl^erche d'un^hoc rotiilif'Ti {iiémarttiro5«, en laveur d'une wtor^ jjravu)^ 

■ Étude lie la nK»ëilrit4 articuLoii^ 

5) Taiting Hgimontaire 

Recherche la présence d We entorse grave. 

■ Laxtt£envs%UB^3[rde fle9dDn(LLI> 

■ IJsHé en vii%UB CQ exteoaioD coinpUte (liJ • PAPt ± bCF). 

■ Laxtté en vvni£ A 30^ de OexkHi ^XE> 
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m A froid, en cas de suspfcion d'une entorse gravie ; clichés dynflmfquç? cîjmpa- 
ratils (vaJgus, li^arus, tirnir antéritiur, tirc]ir piîst^ritrur). 

2} Scanner 

Le recours au m^^niier est ^Kct^ptiocinel pour préciser imt fFâcture arrache* 
ment. 

m RRahif^ en cas suspicion d'une entoile grave du pivot central. 

fl Permel de confirmer le diagnostic et de préciser La localisation d'une rupture 

ligamentaire (tfg. 357-7h 

■ Permet le bilan dej Eéstons associées ménlscales et carHIagineuseS, 




Fig, 2^7 7, Lésion du LtA à l'IRM. 

4) ArtèHographie 

■ Permet le blÈan des complicatinn.i vA<;rk]]Airç5. 

■ Dpit Etre r^a\\>i\x. eci c:asde luxEitJt>[i du ^ejiûUùLi en présence de lignes cHiit- 
ques dans ]es entorses graves. Q 

— 9 CONSEI^SUS = 1 

Arthroscopie du genou. 
Cenférencfr de conEansus dy 7 octobre 1994, ÀNAES. 
Quelle est la place de l 'aithroacopf e tla-ni le» léslorw llgami^nlHlTt^ chrYtnlques 7 

■ L^E^xucctc^n ulijiiquc -LOiciplélé pat* les raidlograplites dynamiques suffit dans la majo- 
rité de& cas porter le diagncjstic [l« lésii^iis lii^antucilEiirCj^ cllFOjUqucs. 

■ Lorsqu'il persi&te un doute, 11 est plus logique de réaliser une IKM qu'une arttiros' 
copie 
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I. TRAITEMENT 

A* Trattwntnfc fonctionniU 

p ImmoljiUJ^tJqii iiiiîlAle caurie à tlitie antaJglque. 

■ Pufs mobilisation progrr'i'iivv. 

■ Trairtement «ut^gique 

■ TralteaKot octblnDinunBtoireeii i'obsence de conti&lEidicatljaiu . 

■ ImmobUIttttion cruro-nutliéoltitre p«nd«ot 3«u ^«emiitnu 

■ TrahHwnt antalgique ^^^^H. 

■ TnftwKAt ontMDDamnltftOire «d l'AbiHICc de Cofiitxe^ndiHltiaiu 
m Prévention du compiicaidonï throœbo-emboJlquËS J^^^H. 

■ SurveUUnce dea coinpltcatipna dg ItiniBigbUUaUqii . 

■ CoDsiitUftiDii de contrôle ài21 ouJ45 et au début de la rééducathm 



C» TraK&meimt chkur j^icâl tirgmt 

■ HospîtaJi&atiDA en tnflieu chirurgteaJ. 

■ BUan pi'^pAraNïlK ^^^^H. 

■ Itole vç-iTiïiJse périphérique, traitement antalKiquç . 

■ EnstûiiaLLon au bloc opératoire. 

■ An4^Fith^;;ic ^cjn'ivili - cul bcorëijiuiiale J 

■ Ejiuj I lu j l sous m i-L'N 1 1 1 1' n le. 

■ Rçp&raE i 1 ):i tk-H |).;Lr;s; Jiyd.iLH'iit.iiir.^ |ï(-ri|)fnTifjiiis. 

■ [Ji^HimeiUi^plastie des lisamenLa croisés par un des pnÉlëfvementâ sudvanti : 

- lent 1 1)11 niUsIi^Ti : 

- tÇTK 1 1 ):i (II- Ll I iJLt ( r uie i 

- tendon quadndpltai ; 

■ Réinsertion mëniscalesl besoin. 

■ Iinmoblili^ation LruR^-En^LlucïiaiFt: IPnrfTT- 

m- FréventJon des oompihcatiofls tiironubQ-emtniiquies 

■ Début fi^ là r^dLirFitinri :'i .1 1 poflt-«péf Atotrc ou mobllisatiofi tous aneathésle 
gbiënale A J 4^ ^gBS^M- 

m Farj^Ti- vj!. I > Motion antltËtaiikiue et traltenient andblotLque si lâaktns cuta^ 

Oi IkiHwiHfit tlibiifylul fn^mnné 

m MgamentopUutle pur m du pirilèv«m«nu mtvaiit* - 

- tendon nmiilen ; 

- tendon de la patte d^ole ; 

- tendon quftdrfctplbi ; 

- tascia lata. 
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- à uEiÊ dKlartCË Vdriâbb du tiord Libre, p^ut eiarmiïpdrtclriï | urit! idéï^lrv 
$Eirtî(iri [Hirif]hÉriquÉ ; 

- étendue anléro-postérlejre variable, peut constluer une anse de seau sta- 
ble ou luxée dans rêchancrure ; 

- peut se |}r{]h)Ji(^er vcm Le Ue^jhL Litire |H)ur Féaliner une lan^ueite- 

■ Lésions railiaLes 

- lésion qui part du bord libre du ménisque vers la pérlphérlie, 

■ Lésions lioiiz<ïntâles ; 

- dLvage dana Tépalsseuir du iménisïjiit ; 

- peut occasionner un kyste m^nlsca]. 

■ Lésions complexes ; 

- combinent plusieui^ type& de Lés ions, échap}>eatt ^ toute description. 



A. Diagrwitic dîfilqua 

Lexamen ckniqje doJt préciser : 

■ le diagncistic positEl ; 
Il le terrain. 

Et préparer l'interventEpr chirurgicale, 

1) Signes forictionnels 

■ DoijlËLir. 

■ Blocage : 

- associé à une dooiteur de rinterllj^ artlculflïre correspondant, il traduit 
rexJstence d'un fragment de ménisque (anse de seau ou languette) luxé ; 

-il peut M réduire .spontanément, pa^^o^5 gvec tin petir claquement doulou- 
reux. 

■ GonHemenl, hyarthrose à répétition. 

■ LLmitatLnu de U nii.jbililé (surtout en extension ]ors de lan^fuette ou anse de 
^eau ItixÉe^. 




Léskm longitudriaie Léwn radiale Lèucn hvirantale 



Fiig. 257-^, OssaificaSofi de* lé9»on* mëniscaiei. 



II. DIAGNOSTIC 
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2^ lnt#rrog3tciilr# 

■ Mécanisme : red^enthe d^uu tr«iiinKtism>e. 

-type «t nlvesfu de aport ; 
-1^ ptiysloloflqiie !: 

- poofesslnn ; 

- airtécédenU niédicaux et chlnu^afioL 

■ ÈpaTtchement articulaire (hydarthrose). 

■ An des membia iatéritun. 

m liU«rI^oe» artkuTairH. 

■ Recherclie d'jn chuL rolLiliL-ii (.Jiydaj-thnuMa)- 

■ Étude de La. motHiitÉ articulaire. 

S) tmtting llgamantalra 

Hecliercbe la préseoce d'une entorse pave. 

■ Ludté en tb|^ à 30^ de fleadan (tU). 

■ LaxItA «1 val^ «n csdeiulDn cDuipIète (UJ + PAP1 ± LCP), 

■ La:<tté en varus a 30' tie fle^iitm (LLE). 

■ La}(itê6n v^ri.i i m i vti'ii^^inn rn.mpl^'îP^r.LE + PAPE t UIP). 
m TïRïir antérieur â JÛ" de llesion, l.acfimftnn (LCA). 

■ Ressaut rotatotre en valguK-lleilmHtitatloci lateme» Jark {LCA), 

■ Tiroir po«tér)eurl 90° d« nedan (LCP). 

■ Recurvatum [coques condyUennea» LCF)- 

« Mdc M:.ii-ï.jy: perception d'un ressaut doxilnureux en regard de rjjiltijUj^Le 
iirtitijlaïrt: Juri de Iei Eltxitm-t^^ti'iiîiLcjJi ihi j^t-iJiiïu sollicité eri visiui OLltJI valgJS. 

■ GrjndlniJ test : en d^Cilhiliis '^'(''r:^^^'1!. ^i^Ffk'ILnhdii du i^tictcm ciun^T&WM 
qui déclenche U douleur en reKard de l'interiigfie incriminée (/fg ^i-mh 

m Douleur la flexloo torcèe (accnHiplwement), 

■ Déficit d^eaaeosloD avec sensatloa de résistance élastique (anu de sceau 
lui^). 

A L^L fin lit- l'eJta.iTi f'il dïillijue. Il luuiL avu-ir uilc pjiV ist- sur Ir (liiif^nd.Hl II' <.-\ le 
Sprrgiii, tjriè\.a!j^r 5i le aenou eal *tat>ie cm paa , et programmer les exainens 
compléineAtairf^s. 
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B. Diagnostic radialagique ^^BS^F 

1} R^d i pliie standard 

■ Genùude face encliari^e, shuss, profil, d^HIé F^marti-paedlâirf*. 

■ Recherche des signes d'arthrose débutante (pincement de l'interligne). 

2] IRM 

■ Permet de conArmer le diagnosUc el de préciser la. lacaJisatlon de la lésion 
inénïîirale fH^ 257-11). 

m Piermet ]e bilan des lésions ligamiinLâireâ el câjtilagin^nuiKii. 




f îg. 2S7-1 1 . Lotion méniÉcale à l'iRM. 



3) Arthrq-st^ânner 

■ Perint-:t ûv. inettn: çil évidence liih^ flssunî ruiKnisrale. 

■ Exainen invasll 
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S CONSENSUS 

ArthrQscopie du g«nûu. 
Conférence d« cons^riisus, du 7 octobre 1 994, ANAES^ 

Qnelle ml la place de l'urdirMcople devant une lésion m^lscale sar genou stable ? 

■ Eli d«hûrs d«â cas où le diâgnoâtk clinJqtiË liéâiuttâ iii^n locales est idvii9t:[]t : 
bUit'^jjjK iia L'extfmiïicir , bL[i(~aijK!ï à iRpétlti-on, hyiftçLrthnc^ chronique, il est prëtéra- 
bte d'établir un diagnostic précis de la lésion par llmaserle médicale. 

■ Deux lec]^nit|Ljes appârJïâii^lt ^dli^faii^^uites cl l'uci c^mp^luLera l'une ou l'autre suh 
vam 565 habitudes et 5e-5 possibilités ; Tarthrographie opaque et l'imagerie par 

^ ré^fiâfiŒ iiiàj^n^^Llque qui prendra dajis Pavenir de pluâ en plus d'ixnpOilimciï- 

A. Traitfimant fonctionnai 

■ Semelles vaJgisantes ou varJsantes, 

■ Repas et iirrU du sport. 

■ Traitement antatg^que SQQm. 

■ Traitement anti-inflAmm^toir^ en T^tb^ience de contre-indications 
B* Traitement Chlnirgical - Arthroscopie 

■ Eîiésectitïn d'unt: lé!;ic»n ménÏ!;calE± a minime. 

■ Suture d'une désiïisertioi périphérique. 

■ û&iitc^ de stdbilJj^tiuEi du geiiuai iii genou liiiMb^e. 

C Indi^catfons 

■ Lésion dégénérative sans blocage du sujet $$é^ tenter un traitement fonction- 
nel. Surtout &i gonarlhroâe débulante £ùus-|ùcei]tË. 

■ lésion traumatique du sujet jeune sur genou stable, résection a minlma ou 
suture ménfscale. 

■ Lésion traur[tatif|U4^ du iiujiL't jL'uni^ sur ^Ef-ntiu Instable, résecILnn a mînimac^n 
suture ménlscale *■ geste de £tabkilsallon. 

@ ■ Blocage méniscal. arth roscuple en urgence. 



g CONSENSUS 

Arthroscopie du genmi» 
Confi$inenc« de conçonsvs du 7 octobre 1994, ANAES^ 
Quelle ^ pi^m df" rarthroscople devapt une îéfAim ménIscaJe genou stable 7 
Le traitement des lésions ménl^caies traumatlques est aujourd'hui du domaine 
UKcluKil de Tarthrnïscjopii:. 

Quelle e«t la p^e de l'arthr^scople devant nn genou tTïinniallqne récent de 
t'aduLle ? 

Aujourd'hui, seul demeure du domaine de l'arthroscopie en urjgence, le traitement 
d'un Elexum Irréductible du genou lié h une anse de seau ménlscale luKée, à un corps 
étranger intra-arliculaire libre ou à un Uj^ameiit croisé antérieur eii battant de clckche. | 
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Fjg,jï5i7'1 3, Recherche d'un tiroir antérieur, 
B* OiagnoBtfc nsdiologicfiM ^HOS 

1] Radiogrâpfiie standard 

a} Ch^viiie de (ses et de prvfif 

L-es iriditalLniift sflfit défijiLe* par lea critères d'Ottawa ; 

■ Patient de plus àe 55 ans ou de moins de IS ans. 

■ Impossibilité de faire quatre ims Eipput complet aus jrgencts.. 

■ Douleur à la paEpatlon de la t>ase du 5^^ métatarsE^ ou du Hcaphnide. 

■ Douleur de la pointe ou du bord postérieur des mâ^léoles, 

■ Recherchent une fracture €m m arrachimETit u>iâeux. 

b) CUchés dyrjfimiques 

m À distance du trauTnetisme. 

■ aj]atér;»t]x fti cciimparallls. 

■ Varus équLn forcé, bâillement tibio-astra^atitirtcMlt-nic > iO" (ftg sst-Hh 
m Tiroir antérieur. trâEislâlion antérieure de l'astragaEe > 8 mm fïïg 35î-t5). 
m Permettent ik [SélEirniiiier lai^ûvitede l'entorse. 




Fig. £57-14. VaruïéCj^uin force. 
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Fîg. Tïnoir apïtefieur. 

2) IRM et arthm-scanner 

■ RareiTf^nt rèali;;éR. 

■ Biliti] dL'îi l{jsiu[is lii^a.! rient jaJn.'îi i^t c:drtLta;^ii1f:ujit% du dûme Ëstrâgalicn. 

C. Diagnoitic différentiel 

■ Entorse sous-astragaLlenne, 

m Knlfirse médicïtaniLfiTine. 

■ LuxâtiCKii des pérojUers. 

■ Fracture chevUk, pilon tiblal, métatardien. 



I. TRArTEMENT 

A. Traitement fonctionne! 

■ Contention : strapping ou attelle amovible. 

» Glace, repos, élévarior. 

■ .^iti-iriFlELniEiiaEcTirus itfxTi fitéruLditils t^n Vahimnciz clé ùJiitn^iiiclicâtitms 



■ .'^itiuùiaisijitiiLk^i) prupliylâctlqut^ réservéi^ a patienta à rJsqutj 
m ConÈtillatlou i J 7, début de la rééducation proprioceptiVÊ 

a Botte pïâfrée 'î â 6 semaine-ç- 

■ Anti-]]iflairL[i9iitotrËS non £térù1djËnji trt Tabsence de contre^indtca^ 
tLons ™>'i'""™ 

■ Antalgiques ^UJJijM. 

m Anticuidigjl^Ll'Dn pruph^ldiL'iiqut: ^^^^^B. 

■ Surveillance des complications sous plaire 3 
a Rééducation proprîoceptive â I siblation du plâtre 

C. Traitement Chirurgical 

■ UgajnentoplâstjË. 



D. Indications 

■ EiiturHu ImjjiIliùë, irâitenienL Eonctionnet. 
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m EnAorsE grave, troHieiDeiit orthopédique. 

■ Lasdté chiOiilquË résldufille lymEKtomaUque; Burtont diEz le iu|et Jeune tpor- 



Traitwwnl hmûiont^ 







4 [éèdiEatbi 




■ 


SilatutÉ 

F 







Rg. 257-16. PrRtt«n dur^g* d'un» «ntH» d« la dwviil*. 
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Fiche Dernier tour 



Lésions ligamentaires du genou 



Classlftcatloins 

■ Selûn la gravité : entarse bénigne - entùjrsâ grave 

■ ^Um Ea ]rK:rili!;ri|i[)n 

~ LLI - traumat isme en valgus forcé ; 

- LLE ' traumatisme en varus forcé ] 

- LCA - hyp«rË£t£n£Lon - &hûot dans le vide rntati<Dn Lintofie - rtiauvaiM^ récep- 
tion d'un saiit ; 

- LCP - choc direct antéro-postérlcur genou fléchi à 90* i 

- Triade - atteinte d'un croisé associée + un plan périphérique ; 

- PSTllaide - atteinte blcmisés * un p]ân pértphériqut^ LfujueR. pc}!;térL{>vrç$. 

IMagncHillf: cIlniq^UË 

■ Dniileur. hématome (en aigu), 

■ Sensation d'instabilité (entorse grave, en chronique). 

■ Testifig Ijgamentalre ; 

- laxJté en vaJguâ - LLK laxilé en vùms = LLE : 

- tiroir antérieur * Jerk test = LCA, tiroir postérieur = LCP ; 

- bilan dfm lé^ums- ^s^fKiét^'i [ï], 
|RM m ^uJi.picit>n d'enttir.sç ijrave. 

Artériographie [<] »l luKation du genou ou signes d'appels cliniques. 

lYftltement^ ladlcalloiis 

■ Enlû^rse bénigne : iradtement fonctionnel. 

■ EntcirKe: i^ravi; : 

- léjîluil périptiériquc LsuJéc - traïtcint:nt urthopédique ~ 

-'léjiËun isolée ûu pivQt -centrai - traitement tnncticïnnd initinl [luiii lii^am^nto- 
plastie. 

■ Triades ; chirurgie en urgence ou traitement orthopédique ]nil:ia] puis chlruT' 
gle secondaire. 

m PinÉades td luxatici-nA : chirurgie ur^^^rice- 

■ Rééducat ion dans tous les cas 
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Fiche Dernier tour 



Lésions métiiscales du genou 



■ Lésion traumatique chez un sujet Jfune (sv^c. ou sans lésion» ligamentaires), 

■ Lésion déf^iératJve sans nùtJon de Lrauniatlsme vraJ chez un sujet à^. 
m Lésion sur anomalie congénitale (ménisque ■discoïde)r 

Cl&sflliBcaitloa 

■ Lésions lonejtudinales. 

■ Lésions râdLaJes. 

■ Ijésions hqriicntales, 

■ Lésions complexes. 

■ Douieur, bloc&ge, gonnemçLnt. 

■ Tesiing Ugament^Te : recherche d'une la^iité ligamentaire [9, 

■ Manœuvres mcnLsL'aies QiAati Murray, Gricidiritr test). 

]RM 

Ttattcment, IniliL'utlDns 

■ Lésion dégénérative sans blocage du sujet âgé - traitement forctionnel. 

■ Lésion irâumâtiqLJË du sujel jeune sur ^loti stable - résection ù niinLtna ou 
suture méniscale- 

■ Lésion traumatique du sujet ]eune sur genou instable - résection a mininia ou 
suturé méniscale 4 ij^eslt iit àt^blLlsation. 

■ Blocage méniscaC : arthroscopie en urgence [3. 



Lésions ligamentaires de la cheville 



■ Le plus souvent lésion du LLE en vaf us équin fojrcê. 
m Facteurs prédksixïsant. 

CUis«lllcatloi] 
I ■ Selon la j^ravité : entarse bénigne - entorse grave. 

DIu^afiattL: chnJque 

■ Douleur, hématome, cedéme (en aigu). 

■ Seiisation d'irLj.Lab[:ltlé (entorse grave, en chronique). 

I ■ Testing ligarncntaire (laxité en vams çt tiroir antérieur si çïntCir^ grâv^), 

iyiagnoitfc radlolDglque 

■ Ci-itéres d'Ottawâ L*}. 
m Clicti^S dynarniqu«!s : 

- varus équin forcé, bEillement tibLo^astragalien externe > 10" ; 
~ tJroir antérieur, translâliûii antérieure de TaâlrâgaJe ^ S mm. 

Tmitenienl, Indlcadofu 

■ Entorse bénigne, traLLemeiit fonclLûiiiiel. 
' ■ Entorse grave, traitement orthopédique. 

• Laxité chronique résiduelle symptomatique, LlgamentoplastEe. 
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ri L'O^^lil de-- f-^ item de Hyoir inrtaura' une mvdllonce permettant de : 

- diï^nwUquer les oomplkattons pouvant survenir chez un patient sous plib^ ; 

- Idcndflejr k« tltuaUofu d'uiience ; 

- pluiifïeT leurprl» en charge, 

Riur céka nous alloiu tf aboid passer en revue les dlâârenles ounplicstkins pouvant 
survenir chez un psftient plltr^ puis âabtiF une surveillance pouvant détecter et dia- 
gnD«tlqii«rcescorapillcaijDns,|HurenflrL prêctw l« conduite * Knkf fAoe â«s jibia- 
tions^ 

I. COMPLICATIONS 

A, Complications cutané«s 

■ Lf^ prufii ti Jes rtiàterationt itfSA Iréqucnts tt peuvent survenir sur Luu» les 

■ cumprÉîiision cutanée peut provoquer une iathêmie iocâle ejui at>outlt k 
une nécrose, pute 4 un escarre. Lfs reltete «tatxuiklqjiiea cionc«m^ ïKint rwnv 

- le menton et l'ocdput (minerve) ; 

- les 4(pophy*» épineuses ; 

- \tê cïîttt Iliaques ; 

- le ucnim (oonït, plttn pelvHïédleux) ; 

- iH vtyiqTdj» raiïuit «t cubU«i« Oriltrie bFsciiiD-pftbiHftre, ttntébrKhlfr^ 
mnlrc) ; 

- la tulïéjnutti Ubtale antirleuK ; 

- Iq maDéaleï {pHtirtcruro-p^dtcuic, Ixrtt* plStréfi^h 

■ Le hottemeot lous un plâtre mal adapté peut provoquer des pilles et Irrita^ 
tiDDa cutanées qui peuvent ilntecter. 

■ Lopparitian d'une douleur, d^ine odeur désagréable, ou d^une tBctie sur le 
ptttre peut être révélatrice d« ca cocwpUcatkm*, 

B, Compljcâtkïns ««rveusn 

■ Ces complication» sont dues â la compression d'un nerl superficiel entraînant 
des paresthésies voire «m dôfic it .^l'ii.Kirif cr-oi! mfiiteur. 

■ Cesemp]*! L^plu!! ftôtjiu'iir ( l'iuLdu nwl sciât ique popJjté externe, particu- 
lièrement vulnérable âu col du péroné. 

a Le nerf cubitar e<;t ^f;aleo]£ct uteuBcé au aiveau de la gouttière épittochléa- 

CL Go«iptealla« vutulairH 

1) Compraiilona vamitifaH dtnctas ^^^^H 

■ Ole peut être à Fodglne d'une gêne au retour veineux, ectrûiant œdème et 
oyuHse des exti^hétr 
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■ Une dcfubur localisée i typç rie brCilure ou de picotement est plutôt en rftpN 
pof l avec un problème cutanée de froltement ou de {:ûtifipr&&ston. 

■ Une douleur plus j;icibaJe peut être en rapport avec :: 

- une compression vasculaJre ; 

- un syndrome de loges ; 

- unç phléljJte- 

■ Une duuleur âuLtrànt un trajet jierveux peut ctrc à\ rapport avËC une com^ 
pression nerveuse superficielle, 

■ Une douleur sous plâtre doit JâJre suspecter : 

- une ptiléblte , 

- une infection ; 

- un syndrome des loges ; 

- un déplacement seTOndaîm, 

2) Tr&ubl*s tensit1vo-mot«ur£ 

pysesthésle, anesLtiésIe ou déficit moteur peuvent être en rapport avec une 
compression nerveuse ou un syndrome des Logea. 

Troubits trophiqu«s d8« extrémités 

Les éléments Indispensables de la syrveLLLance so'nt : 

■ la CDljciration et 1^ ch^ievr cutanée ; 

■ la présence de pouts périphériques ; 

■ la présence d'un œdème. 

Cyanose et œdème vont plutôt évoquer un problème de compression ou de 
thrcimlKise veineuse, ^lors que reiroidissernent absence de pcrnls et pâleur vont 
ùrlenler 'vers un jirùbltrtie artéritl. 

4) Odeur déaagréâbie 

Une odeur anormale doit orienter vers un problème Infectieux. 

■ Fièvre. 

• Dyspnée. 

■ Altérât ii3n de l'état g^n^r^l, 

C. Surveillance radioiogique ^MBl^M 

m Là surveillance radlologique aura pour but de détecter des complications 

ostéo-s^rticulaires liées à la pathobjj^ie stius-jacente, 

■ Lits- rariictffrâpiiL-Kii ilv. cciiitriii^ sBnmt prp.tiqué??5 à une fréquence quî dépend 
de cette pathologie, 

■ Eties recherchent un déplacement secondaire ou un démontage d'ostéosyn- 
thèse, 
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UEkt «itnreEllance btolûgfË^ue peut s imÊmr iitees^re sJ un tralîieiiuHUt uitlcoa- 
guhnt prévenu ou cuntU er pl^rç (TP, TCA, INEÎ, pk^uAttet), Ou éA 

préHweClin «yndroote Kptiqw (l*JFS, CRP)^ 

III. PRISE EN CHAR<3E DES COMPLICATIONS 
A. Mesurwi prwventiv« 

Il ËSl priiiuïrtLlLiJ diL^ mettre en place un cert^ namlure de mie£iirË& pjréventlves 
des CQmjjlK iit lons sous plâtre i 

m Le respect i\v4 règles de {rt^nledton d^app^T^il^ j>lltré$ âMurt 11 prévttrtkHl 
d'un 0rftnà ùambre d« ocmipJicatloos «urtwt c«U«« liée« h um coinpifwl«i : 

-cutBiiie ; 

-vasculalre ; 

-nerveute; 

-roplnlolre ; 

■ Le traltemient prërenNf par héparine de bas poids iiwIécu£bIk est i^ÉniBfti- 
que en d'imnicibilSHitlon pHtréeau membire Inliiieuir .SUfllUL 

■ Un t;t:rtajn nuiiibre de tjurtâiijcieis dâirËiiLËiLt Ëïpli4LjéË& ail loiaJâde permettant 
d'éviter certaines compllcathons r 

- akirêlévation du memiire immobiliié pour léduUie l'cpHêinc! ; 
-coïrtractkHM ttométrtqu» ripUlène» H osQbUflaaAlati d& «rtlailini«ii$ Lai^ 
sé« lïbfes pour prâveair raoiyatn:p(hie, la raideur et les compUcoftioiis 

■ D^iiutRt conslgnu permenent la prtH en chu^ rapide de certaines compU- 
cations (coDBuitBtkHi bu matudre st^ie BuanuoI}' 

■ S out plâtre mail supporté ou à ^'origine de douleurs doit être inunedidtement 
lendu. 

■ 51 ]e urul48«njeilt i^'^i^l p>çi$ iimnédiat» l'ahitaiioo du piat» est la d'ar A 
respecter , parce qu^elle permet : 

- un eutmen cilnlqu» oonnpilejt ; 

- rfitabUssement du dlo^iostlc ; 
' le trAlt«m«nt de la compHcatlon, 



■ SyiliMMLi cOM^pmdfcî abiBftkm du pUtre. 

■ Comiillcalia» ctÊKHtm : traitement adapté wlon la Itelon dlagnostiquie 
pulï pUtie leniStriL 
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• CmnpnHlfla ucrveuK et vnHDliiIre àlm«c« : rélectiofi d Vn pLiittre dwns lu 
rËgk* de lart 

■ S^ndronne des log» : uigenoe, aponévrptDQite de ditornipremoïl tni bktc 
opératoire , 19 

■ TtirwnlWt* "'"ffr* p™*™*» ^ tnrtiwnHnt anlIiwByitmf riinrttf ^^^^M. 

■ IMpbcxmeBtB BccamdHlA et déitHialBffet : tmtt«A«it en fonctfort de raftec- 
tkm «UHk^ le plus wuvent trïtteïneïlft Chfrw^CïJ. 

■ tafecttoH di fUe vptnMn ; repri» cliiniEgM»3« et ml» en pbjce d'im traJ- 
tement antlblotlqiK IH^^H. 
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Surveillance d'un malade sous plâtre 



Compliratlon» 

' pruirlt ; 

- Macération : 

- compression cutanée ; 

- nécrose ; 

- escarre ; 

- frottfflirent ] 

- plaies ; 
-irritations. 

■ Complications nerveuses : 

- compression d'un n^rl superiîciel. 

■ Complicâhuris vâsi:u]dire!s ; 

- compressions vasculalres directes : ^èas au retour veineux Ischémie du 
membre ; 

- syndrom-e des 'cnJes ; ^liffmçn^gtion d^.R pres^inas Aitns^ dçs IcMjR.'i musculai- 
res inextensibles. Ischémie artérlolatre, Ischémie nerveuse^ nécrose muacu- 
luÎTÇ^ rétr^actinn tendlntiuse ; 

- <:oiTiplLijatianK thruciibu-rniboliques : phlébite, ciilbùlie pukEianaîru. 

■ CompUcatLons ostéo^tlculalres : 

- déplacement secondaire ; 

- riémnntsLge d'uii'e <i;>té4i^ynïhèse ; 

- Infect du silË opéralDére ; 
-enrahdLssement ;. 
-aJgodystrophle, 

Signes d^alarme» 

■ Douleur, odeur d^a.^ââbh^ 
m Troubles sensîtivo-mciteurfi : 

-dyseathésJe; 
-anesthé-sle ; 
-déficit moteur 

■ Traublt::; ln>pliic|ues Û& extrémités : 

- cyùno£4^ ; 

- ffidème : 

- relroldissement ; 

- pâleiur, 

■ Sl^L's t^éciéraux [rinfe<:litHi Ou d'embolie puJrrkCniâire ! 

- fièvre : 

- dyspnée. 

Mejiun>A préwnHven 

■ Rïi.'ilH^ct duH rètflfi^ lie cuT\iîîCtitm. 

m AntkùâgulùLLon préventive au membre Intérieur. 

■ Consignes au malade. 
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Prise en charge 

■ Ëcartement voire ablation du plâtre US. 

m ComjltiCâtions CuLâil'^s : triiLtcmc^^nt hààpt^ ^kIuji la iRJiiun puis ptitrc fcnltré. 

■ Compressions rerveusea et vasculaiires directes : rélectlon du plâtre, 

■ Syndrome dei Loffes : aponévrolomJe de décompression 0, 

■ Thrombose veineuse profonde : trallement antJcoagulanL 

■ DéplâCemei^tâ- secundEiLrcs -et démuiitai^cE : [rditement chEnirgIcal. 

■ Inlections du site opératoire : reprise chirurgicale, traitement antibiotique. 
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Chirurgie digestive 
Chirurgie orthopédique 

L Dagher , E, Dagher 



L'OUVRAGE 

C^X ûuvTjge de ''s ïynthëtiquc traite l'ensemblé deî items de 

chirurgie digestive et de chirurgie orthopédii^ue figurant au 
programme de OCEM2-DCEM4. 

Chaque chapitre, consacré à un itern, eit rédigé îuivsnt un piar^ 

identique. originaL clair et très didactique qui facilite l'apprentissage 

Chaque itÈiTi comprend les Éléments syst^m^tiquei suivante : 

' \e-i conférences de t&nsenjius, d'experts et les recamnnandetions 

existantes; 

- âii schémaSr Ct@S algorithmes et de l'iconographie ; 

- des encadrëi sur les notions importantes ; 

- des repères permettant d'identifier (es su-jets déj?ii tcimbés au 
COrtCOufî de rint^mat et aux ECN (depuis 1995)^ clairement indiqués 
en rega:rd du thème tombé avec leur date et un court résumé des 
Annales ; 

- des ■^f■lvr^^' îran^îuerçaLiK vers les autres items du programme 
(intra- et interdisciplinaires) ; 

- les " ïéros H âux questions ; 

- une « Fiche Dernier t&ur » qui propoie «n résumé de l'item pour 
une révision complète et rapide de celMi-<i. 

LE PUBLIC 

Les Étudiants de DCEM qui souhaitant se préparer efficacement aux 
Épreuves Cia^sânteï tVdtionales. 
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lùr^hfm Dagher ^jf mô'trie de ccnfèf^nces à ts fâcuttè de médecine du 
Kremfm-Bkétre, univers/té Psrh-Sud H, pratidett hoipiîsfier su îe/n 
du je^vj'fe de Chirurgie générale digf^sthe. hûpit^S Antoine Bé^ière. 
Fif;fa5 DQçher est çhefde cHnfque des unrvefs^fés, sssj'starît des hôpitaux 
au sefn du service de chirurgie de i'épeufe, de ta hanche et du genou. 
Centre de chirurgie orthopédique et de (a maio, Strasbourg, 
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